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عن الكاتب 


البروفيسور جون أيرس: خدم جون 
أيرس كبروفيسور في الطب التنفسي ١‏ 
وكبروفيسور في الطب البيئي والوظيفي | 
في جامعة أبيردين: وهو اليوم بروفيسور 
في الطب البيئي والتنفسي في جامعة 
بيرمينغهام.. ويهتم بشكل خاص بالربو 
وتأثير تلوّث الهواء في الخارج والداخل | 
على الرئتين. 








خبرات المريص 


قشارك المعرقة والكيرة شأآن الصبحة المعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نقيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()أنا.00601.©0/[|أ310].لقالفالها) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»أنا.21101|/006101:20]./'اثاثالالا ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك في صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
» لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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العقاقير المستخدمة في علاج الربو 
إدارة الريو لخ لاق وه وه داويد وج 6ه 844 8403 


الريو عند المتقدمين في السن ععفوة 





ما هو الريهن؟ 


متغيراتالريو 

عت رون أن طقلا أرفهها رادا مصات بالري حي 
يصاب بأزمة صعوبة في التنفس ايتوض للا كي يعض الأحيا علد 
الإجهاد وضي أحيان الخو عند الراحة:, وتكون أحياناً قوية وأحيانا 
خفيفة: وقد يتعرف البعض إلى «مثيرات» محددة مثل الحيوانات 
والروائح وغبار الطلع. 

يعتقد البعض أن الربو حالة تصيب الأطفال فيما يظنّ آخرون 
آنها قد تصيب أشخاصاً من كافة الفئّات العمرية. ويخيل الى غدد 
منًا أن الربو مشكلة بسيطة تطرأ من حين إلى آخرء وتحتاج إلى 
علاج متقطع؛ فيما يرى آخرون أنها مشكلة خطرة ومستدامة تحتاج 
إلى علاج مستمر. وبالطبع لا يمكن أن يكون الجميع على حق. 

في الواقع؛ يمكن أن يكونوا جميعا على حق. ذلك أن عوامل 
عديدة تساهم في الإصابة بمرض الربوء لذا يصعب التوصل إلى 


كيف يمكن تعريف الريو؟ 

تستخدم كلمة «الربىو كمصطلح عام يشمل حالة من الانقطاع 
في النفس تنتج عن ضيق متقطع في الأنابيب القصبية أو المسالك 
الهوائية - داخل الرئتين 








الربو 


جهاز التنفس 

إن المسالك الهوائية ( الرغامى والقصبتين الهوائيتين والقصيبات الهوائية) 
والمجال الهوائي داخل الرئة تزود الجسم بالأوكسيجين وتزيل منه ثاني أكسيد 
الكربون. : 







الحلق 


الحنجرة (حجرة 





قصيبيات هوائية 
صغرى) 










(مسالك هوائية كبرى) 


الحويصلات الهوائية 
(أكياس الهواء) 




















تساهم عوامل عديدة في الإصابة بالربو والتسبب بأزمات؛ وقد 
تتغير هذه العوامل من شخص إلى آخر. 

ويعتبر التعريف الافضل للربو هو أنه حالة تنتج عن التهاب 
البسالك الهواكية ال تصيم أفثر ساي تجا عرامل مهدوة 
مثيرات) وتودي إلى ضيق السيالك الهواقية:.ما يح مخ تدفق 
الجواء عيرهاء وسبيب ذلك القعطاعا كن الثقين: وقفر ف شهدم الحالة 
بوحرط. الامنتعابة القصبية». ويستحدم الأطباء في ما يينيه 
مصطلح «قصبات مرتعشة». 


التنفس الطبيعي والريو 5 

لماذا تؤدي هذه الحساسية إلى الإصابة باعراض نعرقها بانها 
الربوة وعادة لا ننتبه للحركة الخفيفة التي يقوم بها الصدر الذي 
يسمح باستنشاق الهواء الغني بالأوكسيجين وإخراج الهواء الغني 
بثاني أكسيد الكربون. 

ونقوم بهذه العملية بشكل طبيعي لأن الرئتين وجدار الصدر 
تتداعى نحو الداخلء2 وتراقب مسالك عصيية الية مستويات 
الأوكسيجين وثاني أكسيد الكربون في الدم وتساهم في توسّع 
الصدر والرئتين لفتحهما. 

وترتبط هذه العملية البسيطة بدخول الهواء إلى الرئة والخروج 
منها عبر نظام القصبات الهوائية من دون مقاومة. 

ولكن المشكلات تظهر حين تضيق الأنابيب القصبية: ما يصعّب 
تدفق المواء.زفي بكاثة الريي كاليا ها تضيق الأنايب القضبية 
الأصغرء والتي يبلغ حجم أصغرها قطر شعرة بشرية؛ والتي تفتح 
في الحويصلات الهوائية ( أكياس الهواء) . ويبلغ حجم كل حويصلة 
حجم نقطة في نهاية الجملة؛ ومنها ينتقل الاوكسيجين إلى الاوعية 
الدموية التي تغطي سطحها ويخرج ثاني أكسيد الكربون. 

وإن ازلت جميع الحويصلات من رئة الإنسان»؛ ستجد ان عددها 
يكفي ليغطي مساحة ملعب كرة مضرب. ما يظهر مدى التسهيلات 
التي تتمتع بها الرئة لتبديل الغازات. 








الربو 


وحين تضيق الأنابيب القصبية عند الإصابة بالربو (الذي 
بسرعة. ولتجاوز هذا العائق: يتعين على عضلات الصدر أن تعمل 
بشكل أقوى لإدخال الهواء وإخراجه بالمعدل الضروري للحفاظ على 
مستوى الأوكسيجين. ويلاحظ الإنسان ذلك حين يضطر إلى بذل 
جهد أكبر حتى يتنفسء؛ ويعاني من انقطاع في النفس. وكما يعلم 

إذاء الربو ليس مرضا واحدا بل يشمل عدّة أنماط مختلفة. 
بشكل عام, وليس إلى نوعهك. وتحت مصطلح «الربو. ستجد الكثير 
من المستويات والمثيرات والنتائج؛ ومن الطبيعي إذا ألا ينفع علاج 
شعه شخصن ما فى شفاء شخص آخر. 

ويختلف الربومن شخص إلى آخرء ويتعين علا جه بشكل منفرد, 
ذلك أن عوامل عديدة تكمن خلف الإصابة به. 











آليات التنفس 
عند استنشاق الهواء؛ تتقلص العضلات في جدار الصدرء فترفع الاضلاع 
وتدفعها إلى الخارج. وينزل الحجاب الحاجز إلى الأسفلء: ما يزيد من توسع 
تجويف الصدر. ويساهم تراجع ضغط الهواء في الرئتين في دخول الهواء إلى 
الرئتين من الخارج. وتجري العملية في العكس عند الزفير. 

الزفير الشهيق 
(استنشاق 
الهواء) 






















الربو 
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قا هذيع سنوم 
الريو؟ 


هل تزداد حالات الريو؟ 

بين سيعينيات وتسعينيات القرن الماضىء. ازدادت حالات 
تقخيضن الإصاية بالريي كما ازدلذت الأزمات الث يتعرطن لها 
العضابون.. مثلاً. كي تلك الفترة: سحلت زيادة بمعدل خسة 
أضعاف في عدد المرضى الذين يزورون الطبيب العام؛ وهم يعانون 
من ازمة ربو. ومعظمهم كانوا من الاطفال, بالإضافة إلى تسجيل 
العديد من الحالات لدى الراشدين. 

وارتفعت نسبة دخول المستشفيات في بداية التسعينيات, 
خصوصا بين الأطفال. ما يشير إلى أن الأهل ريما يفضلون الحصول 
على استشارة طبية حين يتعلق الآمر باولادهم اكثر مما يفعلون حين 
يتعلق الآمر بهم شخصياء بالإضافة إلى عوامل اخرى ادت إلى هذه 
الظاهرة. 

ومنذ ذلك الوقتء بِطؤ هذا الارتفاع. من دون توفر دليل يشير 
إلى محصيول تراجع قير في عدد المصابين» ولكن النسية توكنيق عن 
الارتفاع مع بداية التسعينيات؛ وبدات تتراجع اليوم, على الرغم من 
أن بعض المؤشرات إلى وجود الربولا تزال مرتفعة. 








الربو 


ويعتبر الربو أكثر حالات المرض شيوعا في الغرب. ويصيب أكثر 
من 5 ملايين شخص في إنكلترا وويلز وحدهما. ويصيب المرض 
الأطفال الذكور أكثر من الإناث: ولكنه يصيب النساء أكثر بقليل من 
الرجال بين الراشدين. 


لماذا ازدادتالإصابات بالريو؟ 

قد تعزى هذه الزيادة إلى أن الأطباء باتوا اليوم يستخدمون 
مصطلح «الربو» فيما كانوا في السباق يفضلون استخدام مصطلح 
«الثهاب القضيات الحاذ النرافق بالصفيره » ولكن هذا لذ يشر 
جميع هذه الزيادة الكبرى. 

وعزا كثيرون ازدياد الإصابات إلى التعرض لمسببات الحساسية 
في المنزل والعداوى الفيروسية والتدفئة المركزية وتلوث الهواء 
وصخيد الحياة؛ وحتى إلى العلاج المستخدم للتخلص من الربوى 
ولكن الادلة التي تثبت ذلك ليست حاسمة. 











ما مدى شيوع الربوة 


ويقول البعض إن ازدياد حالات الربو مرتبط بتراجع العدوى, 
فكلما كثرت الجراتيم: قلت الإصابة بالربوء في ما يعرف ب«نظرية 
النظافة». وتقوم هذه النظرية على أنه مع معايير النظافة المرتفعة 
في الحياة العصرية:؛ تقل حاجة الجسم إلى مكافحة العدوى؛ فيكافح 
مسببات الحساسية:. ما يؤدي إلى الإصابة بالربو. وافيد ايضا ان 
الجراقم الك حيذن ض أمعاتنا تهدد ما إذا كنا سستضاب بالريو 
ام لا. 


الوفاة نتيجة الريو 

لحسن الحظء فإن الموت نتيجة الإصابة بالربوليس شائعاً. ففي 
الستينيات؛ انتشر وباء لفترة قصيرة ترافق مع تسجيل وفيات نتيجة 

و ه 

الإصابة بالربو. واعتقد حينها أنه ناتج عن مواد سامة في بعض 
البخاخات التي كانت تباع حينها. ولكن هذه المزاعم بقيت محط 
جدل طوالٍ سنوات؛ وعزت الظاهرة إلى عوامل عديدة أخرى. وقد لا 
تغرف أبدأ القصبة الكاملة الثي أحاطت هذه الأحداك: 

وتنتج معظم الوفيات من الربو عن سوء العلاج» إذ أثبتت 
الدراسات أن ثلث الوفيات بسبب هذا المرض يمكن تفاديها باتباع 
العلاج الملائم. 

ما بين السعبينيات والتسعينيات: ارتفعت نسب الوفيات بالربو 
قليلاً لدى المصابين الذين تجاوزت أعمارهم الخمسين سنة. ولكن 
النسبة عادت واستقرت في التسعينيات. ولا يعرف بعد السبب الذي 
أدى إلى هذا الارتفاع ثم الاستقرار. مع العلم أنه قد يصعب لدى 
المتقدمين في السنّ التمييز بين الربو والتهاب القصبات المزمن, 
وبعد حدوث تغيير في نمط التشخيص. 








الربو 


فروقات جغرافية 

في بريطانياء توجد فروقات بسيطة بين منطقة وأخرى في نسب 
دخول المستشفيات او زيارة الطبيب العام بسبب الإصابة بالربوو 
ولكن الفرق ليس شاسعا جدا لنتكلم على فروقات جغرافية فعلية, 
على عكس أزمات التهاب القصبات الحاد التى تكثر فى الشمال وتقل 
في الجنوب. ا 

وعلى الرغم من أن الفروقات قليلة في داخل المملكة المتحدة: 
إلا أن نسب الإصابات بالربو تختلف بشكل كبير من منطقة إلى 
أخرى في العالم؛ فهو يكاد يكون معدوما في مناطق الإسكيمو أو لدى 
الأفارقة الذين يقيمون في المناطق الريفية: فيما يعاني منه حوالى 
0 من سكان جزر كارولين الغربية في شمال المحيط الهادئ, 
حيث يصيب حوالى ثلاثة أرباع الأطفال. " 

وبين هذين الحدين نجد الشعوب الغربية مثل سكان بريطانيا 
واستراليا ونيوزيلندا والدول الأوروبية» حيث إن نسب الربو متقاربة 
إلى حدّ ما في هذه الدول. والمثير للاهتمام أن الدول التي تقل فيها 
الإصابات بالربو هي الدول التي يقل فيها عث المنازل: ولكن حيث 
تزين العدوى الجرتومية والطفيلية: ما قد يدهم نظرية النظافة, 
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ما مدى شيوع الربوة 











أسباب الربو 


ومثيراته 


هل مرض الربو وراثي؟ 

يدرك كثيرون أن الريو قد «يجري في العائلة». لذا لا بد من 
وجود عامل وراثي يساهم في الإصابة بالمرضء. خصوصا الربو 
المرتبط بالحساسية. مع العلم أن العامل الوراثي يكون أفل تأثيرا 
في المرضى الذين لا يعانون من الحساسية. 

وردّة الفعل الحساسية هي ردّة فعل مفرطة لجهاز المناعة في 
الجسم. يستجيب فيها بطريقة غير ملائمة إلى مادة طبيعية غير 
مؤذية؛ ما يؤدي إلى مشاكل صحية قد تكون خطرةً وتهدد الحياة. 





كيف يبداً الريو؟ 

إن الإصابة بالربو وراثياً ليست حتمية, إذ إن الإنسان لا يرثها 
بالطريقة عينها التي يرث ذيها لون عينيه وفئة دمه؛ إذ يمكن 
الخخصو ما يداني من مركن ريو حاد أن ينجب أنافالاً لايعانون من 
المرطن: 

لذا تمارس العوامل البيئية (مثل مسببات الحساسية والنظام 
الغذائي والتعرض للتدخين السلبي) دورا رئيسيا في الإصابة بالربو 
وتفاقمه. ومن الواضح أنه حتى تكبر «بذرة» الربولا بدّ من «زرعها 
في تربة ملائمة». 
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وتتوفر أدلة ت تشير الى أن الظروف المهيئّة للإصابة بالريو تبداً 

في الظهور فيما يكون الجنين في رحم أمه؛ ويرتبط ذلك بعوامل 
عديدة» مثل تدخين الأم في فترة الحمل؛ ؛ والنظام الغذائي الذي 
تتبعه إذ يؤدي الفيتامين (ه) دوا فقا في هذا المجال. 


عث الغبار وغيره من العوامل 

يبدو أن عوامل عديد ة تتعاضد لتكون مسؤولة عن ظهور الأعراض 
الأولى للإصابة بالريو. مثلا .لدى الراشدين» يبدأ الوبوغاننا نتيجة 
الإصابة بالزكام أو عدوى فيروسية. كما أن التعرض لمادة ما ضي 
مكان العمل هو سبب شائع للإصابة بالربوء وعادة لا يتم الانتباه لها 
(صفحة 87). 


عث الغبار 

عت الغبار الذي يظهر هنا بين خيطان النسيج؛ حجمه أصغر من حجمه نقطة 
في نهاية الجملة على صفحة. ويعيش عث الغبار في السجاد والفراش وغيرها 
من الآثاث. وقد تسبب جيفها وبرازها الربو. 




















الربو 


إن مسببات الحساسية هي العوامل الأبرز التي تؤدي إلى إصابة 
الطفل بالربو. مثل عث الغبار. فهذا الكائن الصغير جدا يعيش في 
سجادنا وفراشنا وألعاب الفرو. وقد يحتوي فراش واحد على نحو 

احين يتعرض شخص مهيأ للمرض إلى بروتين موجود في براز 
العث لفترة من الوقت؛ تصبح خلايا الدم البيضاء حساسة تجاه 
هذه «المادة الغريبة». وعند استنشاق هذا اليروتين» تحدث ردة فعل 
تجاهه في بطانة القصبة الهوائية. ما يؤدي إلى التهاب المسالك 
الهواكية” 

يعدت الاندهاب فريجا هن البظاقة' لذا يقدص أى وض لحك 
الغبار أو أي مثيرات بروتينية أخرى إلى ضيق القصبات الهوائية 
وظهور أعراض الربو. وقد تساهم عوامل أخرى أيضا في الإصابة 
بالريي كالتدكين كي الحمل والتعرطى التديكين السابي في الطفولة 
قد يؤديان إلى الإصابة بالربوء وتوجد أدلة متزايدة تفيد أن النظام 
الغذائي قد يؤدي ايضا دورا في الإصابة بهذا المرض. 


عوامل تساهم في الإصابة بالربو 


الوراثة (عوامل جينية) 
تدخين الآم في الحمل 

التعرض للتدخين السلبي في الطفولة 

مسببات الحساسية (على الأخص عت الغبار) 
العدوى 

التعرض لمواد في مكان العمل مثل المواد الكيميائية 
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أسباب الربوومثيراته 


المسالك الهوائية فى الرئتين 

تتألف القصبات الهوائية فى رتتينا من حلقات عضلات لينة. تغفطى طبقة 
مخاطية المسلك الهوائي وتلتصق بالمواد الملوثة المستنشقة وتصفها مع 
خلايا الأهداب التي تخرج المخاط من الرئتين. 






الطبقة دون المخاطية 





أهداب 
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الربو 


ماذا يحدث فى أثناء أزمة الربو؟ 
القياب المساكك اليواقية 

إن الربوهونتيجة التهاب يهيّج المسالك الهوائية. وأما الالتهاب 
فهوردة فعل الجسم تجاه أنواع مختلفة من الاعتداءات عليه ويظهر 
في العديد من الأمراضء مثل داء المفاصل والتهاب القولون والتهاب 
الجلد. وتنشأ مشكلات المريض حين لا يزول الالتهاب ويصبح 
مزمناء كما هي الحال بالنسبة إلى مرض الريو. 

يحاظ فسلك اليواء الحابييى يعايظة دقع بعانية ترف بادفاء 
المخاطي أو النسيج الطلائي. وتضمٌّ هذه الطبقة خلايا متنوعة 
تقوم كل منها بوظيفة محددة؛ فبعضها يفرز المخاط وأخرى تزيل 
المخاط من مسلك الهواء بدفع الإفرازات إلى أعلى القصيات 
الهوائية عبر حركة اصابع صغيرة او اهداب» موجودة على سطح 
هذه الخلايا. 

هذه الأهداب هي البنيات الأولى التي يقضي عليها دخان 
السجائرء ما يؤدي إلى ازدياد إنتاج المخاط؛ إذ إن الدخان يسبب 
الالتهاب. ولهذا السبب حين يسعل المدخنون؛ فهم يبصقون البلغم 
بسيب توقف الاهداب عن اداء عملها. كما يمارس السعال دورا مهما 
عض المضنانيق بالري وها ليس مسهريا لأن الزيوء كما وأيفا: 
مرض التهابي وحالة تهيج. 

وتكمن تحت النسيج الطلائي. طبقة ثانية؛ ما دون الطبقة 
المخاطية؛ تقوم على سطح عضلي لولبي؛ يتقلص حين يستنشق 
مريض الربو مثيراء مثل لقاح الأعشاب. 

وتساهم ثلاث عمليات منفصلة في تضييق المسلك الهوائي 
والى انقطاع النفس الذي يرافقه صفير: 
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كيف يؤثر الربو في المسالك الهوائية 

تتقلض عضلات جدران المسالك الهوائية فى أثتاء أزمة الريو؛ ما يسبب 
ضيق قطرها الداخلي. ويؤدي ازدياد إفراز المخاط والتهاب البطانة الداخلية 
للمسالك الهوائية إلى ضيق أكبر. 


الطبقة دون المخاطية 






مخاط 


غشاء المخاط 


ضيق المسلك الهوائي الطبقة دون المخاطية 
: المتورمة 


مسلك هوائي أثناء أزمة الربو 
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الربو 


1. أولاًء تتورّم الطبقة الوسطى من المسلك الهوائي ( الطبقة دون 
المخاطية) . 
1 كانياء عتج القدد البخاطية مزيدا من الإفرزاذاك [الشى يجهد 
السعال لإخراجها من المسالك الهوائية) . 
3. تتقلص العضلة الطرية نتيجة إخراج مواد من الخلايا الملتهبة. 
عندما يتمكن الربوء ينتشر نسيج الندبة في الطبقة دون 
المخاطية؛ ما يؤدي إلى تضييق المسلك الهوائي بشكل لا يمكن 
عكسه. وتعرف هذه الظاهرة ب«إعادة تشكيل المسلك الهوائي». وعلى 
الرغم من اختلاف مدى ذلك من شخص إلى آخرء يبدو أنها جزء 
أساسي من الربو المزمن 
وتؤدي هذه الآثار الثلاثة إلى تضييق المسالك الهوائية: لذا تم 
تطوير أساليب علا جية مختلفة لمعالجة كل من هذه المكونات الثلاثة. 
في حال الربو. قد تحدث الأعراض لأسباب غير محددة؛ وقد تنتج 
عن التعرض إلى «عامل مهيّج» واضح مثل لقاح الأعشاب في الربيع أو 
الصيف. ويمكن لضيق المسلك الهوائي أن ينعكس عند تراجع الأعراض 
شواء يكل عفوى أوومه ابتفخداء عقا قبن وهر هن الصخة المكيرة 
من خصائص الربوء ونحن نستغل ذلك عندما نشخص المرض أو 
عندما نطور وسائل للإبقاء على الربوتحت السيطرة. 


العوامل الأساسية المهيّجة للريو 
يمكن لأي من المهيّجات التالية أن تسبب نوبة ربولدى الشخص 
وحده بسرعة المهيجات التي تؤثر فيه. 


التمارين 
هو مثير واضح,؛ إذ يدو أحيانا آنه الأمر الوحيد الذي يسبب 
أعراض الربو. ولكن المشكلة هي أن الطفل يعتقد أن انقطاع نفسه 
عند التعب يعود إلى قلة اللياقة البدنية» وليس الربو. فيشعر مثلا 
أنه لا يتمتع بما يكفي من اللياقة للعب في الهجوم بفريق كرة القدم 
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في المدرسة (ما يجعلنا نستنتج أنه من حراس المرمى المصابين 
بالربو). 


مسيبات الحساسية 

يعتبر لقاح الأزهار من أكثر مسببات الحساسية شيوعا. كما أن 
الحيوانات. وخصوصا القطط والخيول هى مسيبات محتملة لأزمات 
الربو. ويحصل ذلك لأن التعرض لمسبب الحساسية يؤدي إلى إنتاج 
الجسم المضاد للحساسية 195؛ وإلى سلسلة أحداث تزيد التهاب 
المسالك الهوائية:. وتجعل الأعراض أكثر سوءا. ويؤدي التعرض 
إلى مسببات الحساسية لفترة طويلة إلى الإصابة بأعراض أكثر 
استدامة. وقد يتم التفاضي عن وجود حيوانات في المنزل» بسيب 
ادعاءات المريض أنه بإمكانه ملاطفة الهرٌ مثلا من دون التعرض 
لآزمة ربو. وهولا يدري أن التعرض له لفترات طويلة قد يؤدي إلى 
الإصابة بأعراض مزمنة. 


الدخان والغبار والروائح 

قد يسبب دخان السجاكر أزمات لكثير من المعرضى. وكذلك 
البيئات المغبّرة حيث يمارس الغبار دور المهيج للربو. وقد تكون 
العطور, مثل رائحة عطور ما بعد الحلاقة مهيّجا للإصابة بأزمة ربو 
لدى بعض الأفراد. ولكن الأمرلا يتعلق هنا بالحساسية. إذ يعتقد أن 
هذه العوامل ترتبط بحال تهيج تجاه التفاعل مع المواد الكيميائية 
المستخدمة في العطرء وأفضل علاج هو تجنبّها قدر الإمكان» على 
الرغم من أن لذلك عواقب مهمّة. 


الزكام والفيروسات 

تعد العدوى الفيروسية (مثل الزكام) المهيّج الأكثر شيوعا لدى 
مختلف الفثئات العمرية. 

تنفع المضادات الحيوية في معالجة العدوى البكتيرية فحسب,» 
وهي قل ما تحدث في حالة الربوء ولا تتاثر الفيروسات بهذه العقاقير, 
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الربو 


التي لا تساهم كثيراً في التخفيف من حدة الريئ ولكن يقم وصنها 
كيرا بلكل كيو ملاكم العرطى: 


العواطف وضغوط الحياة 

يزداد الصفير في تنفس الطفل في أثناء حفلات عيد الميلاد 
حين يجعل اجتماع الحماس والإجهاد الربو أكثر ظهورا. وكان يعتقد 
في السابق أن الربو هو مرض عصابي.ء ولكن بتنا نعرف اليوم ان 
العوامل العاطفية هي مثيرات وليس مسببات للمرضء وقد تزيد 
ارتعاش المسالك الهوائية» ما يزيد من خطر التعرض لأزمات. 

وقد لاحظنا في السابق تعرض مرضى لأزمات ربو عند حضور 
مراسم دفن وفي غيرها من المناسبات المجهدة نفسيا. 


المناخ والتلوث 

يدرك الكثير من المصابين بالربو أن حالتهم تتأثر بالطقس. 
ولكن نمط هذا التاثير ليس ثابتا. فيفضل البعض الطقس البارد على 
الطقس الدافيّء فيما يفضل آخرون الطقس الحار والجاف. وأنت 
كمريض تعرف نفسك أفضل من أي شخص آخرء ويمكنك التأقلم 
مع الوضع الذي يناسبك. 

قد يؤدي تلوّث الهواء إلى تفاقم الربوء ويعتبر الأوزون المسبب 
الرئيسي لاشتداد ازمات الربوفي الصيف. ولكن لا يوجد دليل ثابت 
أن التعرّض لتلوث الهواء بالمستويات الحالية سيسبب الربو لشخص 
لايعاني منه أصلاً. 


الهواء البارد والطعام والمهيجات المهنية 


يمكن لجميع هذه العوامل أن تكون مهيّجات للربو عند أشخاص 
هم عرضة للإصابة بالمرض. 
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أسباب الربوومثيراته 
بيان حالات إيضاحية 


بيان حالة 1: ريو في الطفولة 

حون طن الدمايمة برخ درو الاتمطايق بيه ألن كانه اتن عي 
حساسية الاق ف سفر ها أذ بدأ سكل علد سدور كن اعد دقف 
«انبطجيعة إقن الطبيب الخام اذى وصف لعمظناداك حيرية قاذ 
مرّات من دون أن تنفعه. 

وازدادت الأعراض حدة؛ ولم يكتشف الأطباء إصابته بالربو 
إلا حين بدأ يعاني من صفير أثناء التنفس في صف الرياضة في 
المدرسة. فوصف له بخاخ موسع قصيبي ليستخدمه عند إصابته 
بالاعراض. وقد تحسنت صحته بعدهاء واصبح قادرا على اللعب من 
دون الإصابة بانقطاع النفس. 





أحياناً يتم تشخيص الإصابة بالربوفقط عندما يبدأ الطفل بالتنفس 
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الربو 


نيان حالة 2: الخساسية من الفرو 

كارولين امرأة في ال27 من العمرء تعاني من الربو منذ فترة 
طويلة؛ وقد تمت إحالتها إلى طبيب مختص بالصدر بسبب تدهور 
الأعراض التي تعاني منها في الشهرين الماضيين. وتدرك كارولين 
ان عدة مسيبات حساسية تشكل مثيرات لازمات ربو التي تعاني 
منهاء مثل لقاح الأزهار والأشجار والحيوانات ذات الفراء. 

زار الطبيب منزلها للاطلاع على ظروف حياتهاء فاكتشف أنها 
تعتني ب14 هرة؛ ولم يكن يعلم بذلك. 

وتبيّن أن كارولين تعاني من حساسية مفرطة من فراء القطط, 
غير أنها نفت بشكل قاطع أن تكون ملامسة الهررة تسبب لها أي 
أعراض. وكان من الواضح أن الهررة تساهم بشكل كبير فضي 
إصابتها المستمرة بأعراض الربو بسبب تعرضها المستمر لمسبب 
للحساسية؛ ما جعلها تعاني من أزمات متكررة. 

ولكن كارولين رفضت التخلي عن قططها التي تعتيرها صديقاتها ؛ 
واضطرت الى احداث توازن بين ازمات الربو الحادة الناتجة عن 
التموهن المسسات الحساسية وظواكن الاحكقا لصيف انها : 





قد يزداد الزيو بوذا عند التعرّض لفرو الحيوانات. 
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بيان حالة 3: تلوث الهواء 

واجه ديفيد؛ في العشرينيات من عمره؛ والذي يعاني من ربو 
حاد؛ صعوبة في السيطرة على مرضه في الخريف الماضي. فاضطر 
إلى استخدام البخاخ مرّات أكثرء ووضف له الطبيب تثاول أقراض 
الستيرويد. 

ومع اقتراب فترة عيد الميلاد. بدا وكأن الربو عنده بدأ ضي 
الاستشران. حتى ضربت موجة تلوث هواء بيرمينفهام واستمرت 
5 ايام ووصلت الى ذروتها عشية عيد الميلاد. فازداد الربو عنده 
سوءا. وعلى الرغم من زيادة أقراص الستيرويد واستخدام البخاخ, 
اضطر إلى دخول المستشفى - وهي طريقة غير مقبولة لقضاء عيد 
الميلاد. 





تتسبّب موجات تلوث الهواء بتفاقم الربوى 
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بيان حالة 4: الحساسية من لقاح الازهار 

في حزيران/يونيو عام 1994. ضربت عاصفة رعدية قوية 
جنوب بريطانياء شملت منطقة ساوثاميتون ولندن واتجهت شمالا 
حتى شرق أنغليا. وفي هذه الفترة. سجلت مئات الإصابات بأزمات 
الربوء ولم يدرك الكثيرون من المرضى أنهم يعانون من الربو. على 
الرغم من أنهم أقروا بمعاناتهم من صفير أثناء التنفس نسبوه إلى 
حشاستة الاش 

وبتنا نعرف الآن أن موجة البرد والعواصف الرعدية وارتفاع 
الرطوبة قبل العاصفة ( ما يؤدي إلى حمل حبوب اللقاح ونشر كميات 
كبيرة منه افي الهواء) تعمل معا في ظل هذه الظروف للتسبب 
بأزمات ربو حادة. 


بيان حالة 5: الحساسيّة من العطور 

عبات جووجينا 223 سكة في قسم الفجميل في السوق التجاري 
المحلي في منطقة سكنها. وبعد إصابتها بعدوى فيروسية في فصل 
خريف. أصيبت بالربوولكن كان من السهل التعامل معه بالأساليب 
العلا جية العادية. 

واك صو سقف يواض الأعر اش الس قال مكو تقض بوخصوها 
الفسال تيضيق يفده أن السطرن من الدقير الأسابى لإضاينها وقد 
توقفت عن وضع العطور بنفسها. وعلى الرغم من التحسن البسيط», 
ظهر أن سبب الأعراض هو التعرض المتكرر للعطور في المتجر. 
وفي النهائية اضطرت إلى التخلي عن وظيفتها (عن عمر يناهز 58 
غاما ) وقفحستت أغراضيها تشكل كسر. 


24 








أسباب الربوومثيراته 





العطور قد تكون مهيّجاً للربو 


عوامل تهيّج متفاعلة 

فى الكثير من الحالات: يتفاعل عاملان أو أكثر من المثيرات: 
وقد تختلف أهمية هنا المؤيج من المثيرات باختلاف الأشخاص. 
قالربو مرض فردي جداء والمفيد لشخص ما لا يكون مفيدا 
بالضرورة لآخرء لذا فسبل العلاج والوقاية تختلف من شخص إلى 
أخن. 


25 








26 


الربو 

النقاط الأساسية 
يمكن للربو أن يكون وراثياء ولكن يمكن أيضا لشخص ما 
يعاني من الربو أن ينجب أطفالا لا يعانون منه 
إن عث الغبار في المنزل من أبرز مسببات الربو. خصوصا 
عَدل الأعطلفال 
يمكن للأعراض أن تظهر من دون سبب واضح.ء ويمكن 
إن كلك [لكم عر الدع حت السا كات ل السرم 
الفيروسية والدخان والغبار والإصابة بالحزن وإجهاد الحياة 
واكاك والاغاييت 


تختلف أهمية المزيج بين عوامل مهيّجة مختلفة من مريض 
إلى آخر 








٠. حك‎ 


الأعراض 
والتشك 


غالبا ما يصعب تشخيص الإصابة بالريو بسبب الخلط 
بين أعراضه وأعراض أمراض تنفسية أخرى. ولا يمكن القيام 
بالتشخيص بشكل حاسم إلا بعد مراجعة السجل الطبي للمريض 


ما هي الأعراض؟ 

يمكن أن يظهر الربوفي شكل واحد أو أكثر من الأعراض التالية: 
الصفير أثناء التنفس 

اتقطاع النفس 

السعال 

الضيق في الصدر 

إن الصقين وانقطاء التفسى هما الفرضتان الأفكر سييذا للريق 
وعادةٌ يصيبان المريض بشكل متقطعء سواء كرذة فعل لمثير معروف 
أو من دون سبب معروف. ولكن غالبا ما يمكن الإصابة بانقطاع في 
النفس من دون حدوث صفير. 
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الربو 


ولا يعرف كثيرون أن السعال هو أحد أعراض الربوء وقد يكون 
سعالا جافا أو سعالا مرفقا بالبلغم. يحدث غالبا في الليل أو عند 
ممارسة التمارين الرياضية. وقد يُشخص خطأ الشخص الذي 
يسعل بسبب الربو بأنه مصاب بالتهاب القصبات الحاد. 

وعادة؛ تعالج أزمات التهاب القصبات الحاد بتناول المضادات 
الحيوية التي لا تنفع في معالجة الربو. وعلى الطبيب والمريض 
أن يفكرا فورا في احتمال الإصابة بالربو بعد تكرر السعال في 


أربعة أعراض رئيسيّة للربو 

يمكن للصفير والانقطاع في النفس. وهما اكد اس ارك 
إن 2ن 7 )1 شك سكل 217 522 الك فك إل 
الاتصيو 
© الصفير 

مع انقطاع بالنفس أو من دونه. قد يحدث الصفير نتيجة 
التعرض لمهيّج ما أومن دون أي سبب واضح. 

غالبا ما يرتبط بالصفير والسعال؛ ولكن يمكن أن يحدث 
وحده ايا 
© السعال 1 

قد يكون السعال الجاف أو المرفق بالبلغم دليلا على الإصابة 
بالربو 
0 الضيق في الصدر 

غالبا ما يخطىّ المرضى ويظنون ان الضيق في الصدر 
المرتبط بأزمة ربوء ناتج عن الإصابة بأزمة قلبية 

إن الاستيقاظ في الليل بسبب المعاناة من أزمة ريو يعني أنك لا 
تسيطر على المرض بشكل جيد. 
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الأعراض والتشخيص 


إن الضيق في الصدر هو العرض الرابع الأساسي للإصابة 
بالريء وغالبا ما يشعر المريض به عند الإرهاق. وعندما يحدث 
ذلك لدى شخص متقدم في السنّ. قد يشخص بأنه مصاب بذبحة 
صدرية؛ إذ يصعب على الطبيب التمييز بينهما. 

على الرغم منٍْ أن أعراض الربو تحصل من دون أي سبب 
محدد: إلا أنها غالبا ما :توقظ المريض من تومه وتسيب له ضغوبات 
عند الاستيقاظ في الصباح. ويعني الاستيقاظ في الليل بسبب الربو 
أن المرض لا يعالج كما ينبغي. 


حيف حم لشخيصن مرفي 1 0 

المشكلة في هذه الأعراض أنها تحدث أيضا عند الإصابة 
بأمراض أخرىء مثل مشكلات الرئة أو القلب. لذا كي يقوم الطبيب 
بالتشخيص الملائم عليه ان يحصل منك على وصف دقيق وبيانات 
بتواريخ الأعراض وما الذي يثيرها ومدتها ومدى حدتهاء وما إذا 
كانت ذات نمط معين. 

وعلى الرغم من أن الإصغاء إلى الصدر هو جزء أساسي من أي 
فحص. غير أنه قل ما يساعد الطبيب على تشخيص الإصابة بالربوو 
فغياب الصفير لا يعني بالضرورة أن الشخص غير مصاب بالربو. 
كما أن وجود الصفير لا يعني بالضرورة الإصابة بالربو. ما يجعل 


يعدا ألحيانا 


عملية التشنخيض صعبة جدا أحيانا. 


قحوص التنقس 

على الرغم من انه يمكن تشخيص الإصابة بالربو بالاستناد إلى 
التاريخ الطبيء إلا أنه يتم اللجوء أحيانا إلى إجراء فحوص بسيطة 
ايضا. فلدى المرضى المتقدمين في السنء. حيث تزداد امراض 
القلب: يمكن إجراء تخطيط كهربائي للقلب. غير أن فحوص التنفس 
تبقى الفحوص الأمناسية لتشخيصن الإضناية بالربو 
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الربو 


الأمراض ذات الأعراض المشابهة لأعراض الربو 
تسجل أعراض الربو في اضطرابات تنفسية أخرى وبعض 
أمراض القلب. ويظهر الجدول أدناه الأمراض ومدى شيوع 


التشخيص الصفير 2 انقطاع السعال الضيق 2 
التنفس النفس الصدر 


الأووم 6ه .هوه .هه 66 
التهان القصنات 6ه .هه هه ٠.‏ 

المزمن 

66 ٠. .هه‎ ٠. النفاخ الركوي‎ 
٠. 666 ٠. ٠. اللجرمع القصيي‎ 

الذيحة الصدرية ٠. ٠.6 ٠‏ 66ه6ه 
تحور الاعاايه ٠.‏ .6ه ٠.٠ ٠.‏ 


« الأعراض لا تظهر غالباً 06ه الأعراض تظهر غالباً | 
©»* يمكن أن تظهر الاعراض «ههه«ه الأعراض تظهر دائما تقريبا 
يمكن إجراء نوعين من فحوص التنفس لتشخيص الإصابة 
بالربو. وهما تقييم معدل الجريان الأعظمي وقياس التنفس؛ وهما 
يسان مدى شيع العسالك المواقية: إذ كلما ضاقه هذه المعسالك 
بطؤ تدفق الهواء في القصبات. 


معدل الجريان الأعظمى 

إن قياس معدل الجريان الأعظمي بخس الثمن وفعغال ويعطي 
فكرة حول مدى ضيق المسالك الهوائية بقياس المعدل الأقصى 
الذي يمكن فيه إخراج الهواء. كما أنه الأسلوب الأكثر استخداما 
من قبل الأطباء العامين. ولكن يمكن أن يُظلب منك أن تستخدمه 
مرتين أو ثلاث أو أربع مرات بنفسك لتقيس التغيرات التي تسجل 
في أثناء اليوم. 
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الأعراض والتشخيص 


قياس معدل الجريان الأعظمى 
قد يُطلب منك قياس معدل الجريان الأعظمي بنفسك باستخدام مقياس معدل 
الجريان الأعظمي 





لا تكون التغيرات عند الأشخاص الذين يتمتعون بصحة جيدة: 
كبيرة على مدى أيام وأسابيع: د فيما يظهر المريض الذي يعاني من 
الربو تغييرات مستمرة أو متقطعة. 

ويقر والاتخفاض الصياهي» تمطا إقاكماء | غالبا ها كدج 
المعدل في أدنى مستوياته عند الامنشيعاك ف الصباح. وأحبانا بكر 
الانخفاض متقطعاء وقد يحصل نتيجة ردة فعل تجاه مثير معروف 
مثل فرو الهررة. ويكون قياس معدل الجريان الأعظمي بهذه الطريقة 
مفيدا إن كنت تعاني من أعراض متقطعة فقط. 

وتساعد مراف معدل الجريان الأتطيح الدومن كثير ا فى الشأفلم 

مع المرضء إذ إنها تشكل «جهاز إنذار مبكر» لتوقع اشتداد الربو. 
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4 


قياس للضي 


ا وضي المستشفيات: على لوحم من أن عددا يكزايد؟ من 
الأطباء العامين باتوا يستخدمونها الآن. وهي لا تقيس مدى سرعة 
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الربو 


إخراج الهواء فحسيء يل أيضا الكمية الث يتم إخراجها هع كل 
نفس. وتوفر تقنية قياس التنفس معلومات أكثر من قياس معدل 
الجريان الأعظميء وباتت الأجهزة الصغيرة لقياس التنفس أكثر 
توفرا في العيادات المختصة بأمراض الصدر. 


رسمان بيانيان لمعدل الجريان الأعظمي 
رسم بياني لمعدل الجريان الأعظمي يظهر التنوع المتقطع عند الأطفال. 


الجريان الأعظمي ( ليتر/دقيقة) 





6 12 8 4 24 20 16 12 8 لح ا اك 4 24 20 16 12 8 4 24 20 16 12 8 4 


السبت الأريعاء الثلاثاء 


رسم بياني لمعدل الجريان الأعظمي مع نمط «الانخفاض الصباحي» الشائع 
لدى شخص راشد. 


الجريان الأعظمي ( ليتر/دقيقة) 





126 8 244 20 16 12 8 4 24 20 1216 8 2+4 20 12.16 ه86 244 20 16 12 8 4 
السبت جمعة الخميس الأريعاء الثلاثاء 


اختبارات «العكوسية» 

تجرى أحيانا فحوص التنفس هذه قبل استنشاق عقار موسع 
للقصبات يفتح الأنابيب وبعد فإن زاد الرقم بنسبة 15 90 أو أكثر 
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الأعراض والتشخيص 


كيفية استخدام مقياس معدل الجريان الأعظمي 

سيعلمك طبيبك أو الممرض المختص كيفية استخدام مقياس معدل الجريان 
الأعظمي بالطريقة الصحيحة. ويمكنك الاطلاع على الإرشادات أدناه 
لتتذكرها. 

1 - قف إن كان ذلك ممكناً 

2 - تأكد من أن المؤشر موجود على الصفر 

3 - خذ نفسا عميقا وضع الجهاز في فمك ( أمسكه بطريقة أفقية) وأغلق 
4 - أنفخ فجأةٌ وبقوة 

5 - دون الرقم الذي أظهره المؤشر 

6 - أعد المؤشر إلى الصفر 

7 - كرر العملية ثلاث مرات ودون الأرقام التي تحصل عليها 

8 - دون أفضل رقم حصلت عليه 





إن راودتك أي شكوكء؛ فاطلب مشورة مهنيّة. 
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الربو 


بعد تناول العقارء يعني ذلك أن ضيق المسلك الهوائي منعكس وأن 
الإصابة بالربومؤكدة. ولكن حتى مرضى الربولا يظهرون الانعكاس 
في كل مرّة يخضعون فيها للفحصء ولكن بغض النظر عن ذلك؛ 
تبقى هذه الوسيلة مهمة جدا لتشخيص الربو. 
فحوص تنفس أخرى 

إن صعب تشخيص إصابتكء؛ قد يتم تحويلك إلى مختبر للرئة, 
حيث تخضع لفحوص إضافية؛ عادة بطلب من الطبيب المعالج في 
الميستفمى:؛ 


النقاط الآساسية 

أعراض الربو الأربعة الأساسية هي الصفير وانقطاع النفس 
والسعال وضيق الصدر 

الاستيقاظ في الليل بسبب المعاناة من الربو يعني أنك لا 
2 للعلاج كما يتبة ٍ 

| المعاناة من السعال المستمر في مناسبتين يجب أن يثير 
الشكوك حول احتمال الإصابة بالربو 

الصفير في التنفس لا يعني بالضرورة الإصابة بالربوء إذ قد 
لا يشمل الربو الصفير 


ا تستخدم فحوص التنفس غانياً ال 6ك 1ك 
ا لتشخيص 
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الوقاية والمساعد 
الذائية 


على الرغم من أنه يبدو أن تشخيص إصابتك بالربو سيؤدي 

ا باو عي بالمرض. إلا أنه تتوضر طرق 

يدة يمكن أن تلجأ إليها مع أفراد عائلتك لتخفيف الأعراض. غير 
70 


تفادي مسيبات الحساسية 
على الرغم من الجدل السائد حول مدى تأثير الحدّ من التعرّض 
لمسببات الحساسية في المنزل في تخفيف حذدة الربو. إلا أن على 
الشخص الذي يعاني من ربو ناتج عن الحساسية مراجعة بعض 
أساليب التحكم بمرضه. مع أن بعض تلك الإجراء ءات قد تكون مكلفة. 
وفي ما يتعلق بالتخلص من عت الغبار (انظر صفحة 13) ٠‏ فيمكن 
استخدام أغطية سرير يمكن تغليفها :غير أن أسعارها مرتفعة جداء 
ويمكن أيضا استخدام مادة البوليثين البسيطة لتغليف الفراش وكل 
وسادة على حدة. . غير أن من شأن ذلك أن يجعل السريزر متجهدا 


ومتعرقا. 
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الربو 


أمّا استخدام الرذاذ لقتل العث فلا يكفي وحده في الحدّ من 
الربو. ونظرياء يتعين إزالة السجاد والأقمشة المركبة ويقترح 
البعضي استخدام التواكد الساترة بدل الستائر. كما بخصع تيوضع 
الألعاب المصنوعة من القماش في الثلاجة لمدة 12 ساعة أسبوعيا 
لقتل العثٌ. وبما أن هذه الإجراءات مكلفة وتتطلب الكثير من الوقت, 
فقد يجد بعض المرضى أن من الأسهل لهم تناول العقاقير. 


الحيوانات الأليفة 

إن التخلص من الحيوانات مشألة ضعبة بالففل. فعلى الشخصن 
المتأكد من إصابته بالحساسية من الهررة أو الكلاب أو الأرانب أن 
يختار بين الاستمرار في استخدام البخاخ للتحكم بالربو أو الحزن 
على فقدان الحيوان الأليف! ولكن من الواضح أن التعرّض للحيوانات 
الأليفة لوقت طويل؛ حتى عند الذين لا يعانون من أزمة واضحة؛ 
يمكن أن يزيد شدّة الربو المزمن إذ يتعرض المريض المتحسس 
إلى معدلات مرتفعة من مسببات الحساسية. وعلينا أن نصرٌ على 
الشخص الذي يعاني من ربوشديد يصعب عليه التعامل مع المرض» 





يجب وضع الألعاب المصنوعة من القماش في الثلاجة ل 12 ساعة أسبوعياً 
لقتل العث لحماية الأطفال المصابين بالربو 
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الوقاية والمساعدة الذاتيّة 


أن يتخلى عن الجيوانات الأليفة, ٠‏ على الرغم من أن نتائج ذلك قد لا 

تكون مفيدة دائما. 

شخصيا أعتقد عتقد أن رغبة المريض مهمة جداً ؛ فالبعض يفضل التخلي 

عجان م ار بوعل سان سان البق قد متو يد 0 
ويجب أن لا نكون حاسمين حول إجبار المريض على التخلي عن 


التدفتة المركزية 
0 أدلة مباشرة حاسمة تظهر أن أي شكل من أشكال 
فئة المركزية يضرٌ بمريض الربو أو يفيده. ويقول بعض المرضي 
بع 1 كه المركزية يفف الهواء كثيراء 
مع أنه من المستبعد أن تكون هذه هي المشكلة الرئيسية .. ولكن من 
ناحية أخرى توجد أسباب نظرية جيدة تظهر أن أنظمة التدفئة 
المركزية قد تسبب مشكلةً: خصوصاً لدى المرضى الذين يعاثون 
من الحساسية من عتٌ الغبار. ولكن للأسف من المكلف جدا 





التدفئكة المركزية والحيوانات الأليفة قد تكون مثيرات للربو 
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الربو 


المريض ستتحسن بعد إزالتها. ولكنني أنصح المرضى بعدم تركيب 
هذه الأنظمة إن كانوا يضعون أنظمة تدفئة جديدة في منازلهم. 


0 غرفة النوم 

عتقد الطبيب الشهير من القرن السابع عشر السير جون فلوير, 
ا 0 أنه حين توقظ أزمة الربوالمريض 
في اليل يكون ذلك نتيجة «حراراة السرير»! كما يقال أيضا إن 
النوم وترك نافذة الغرفة مفتوحة أو الحفاظ على برودة الهواء 
في الليلء يساعد الأشخاص الذين يعانون من الربو. ولكن لا يتوفر 
دليل واضح على ذلك. فقد يفضل البعض الهواء الباردء فيما يشعر 
آخرون أنه يسبب لهم صفيراً في التنفس. خصوصا إن كان يتعين 
عليهم الاستيقاظ في الليل لأسباب أخرى. لذا عليك أن تعدّل جو 
المنزل بحسب ما يلاكمك. 


العدوى الفيروسية 

الفيروسات أسباب لا يمكن تفاديها لزيادة حدّة الربو. ولكن 
يمكنك أن تتخن بعض الاحتياطات بتفادي زيارة شخص يعاني 
من الزكام مثلاً! ولكن لا يمكن تفادي ذلك بالنسية إلى الأطفال 
مثلاًء فلا يمكنك حرمانهم من الذهاب إلى المدرسة أو اللعب مع 
أصدفائهم خشية ان يصابوا بعدوى الزكام. 


الحساسيات من الطعام 

تعاني نسبة من المصابين ‏ بالربو: وخصوضا الأطفال من 
بكساسية مخ الظمام: وفنقا أيظيا بجي الخكراك كراذك نمق يكيات 
المريض والسيطرة على الربو. فالحساسية من الطعام ليست في 
الحقيقة أمراً شائعا ٠‏ غير أنها أكثر شيوعا مما يعتقده بعض الأطباء. 
وغاليا ها يكوق التشخيص همعبا ويتطلب إجزاع فخوصن ششدعى 
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الكثير من الوقت. وقد تكون فحوصات الجلد مضللةٌ لذا يجب عدم 
الاعتماد على تشخيص واستثناء حساسيات الطعام. 

عند اقلية لا باس بها من الناسء؛ يمكن ان يكون لتحديد نوع 
الطعام الذي يزيد حدّة الربو أثر كبير (مراجعة كتاب طبيب العائلة: 
والعحساسية)؛ 

فالتاريخ الطبي. مثلاء للتنفس مع صفير في غضون دقائق من 
تناول الفول السوداني. هي أعراض يسهل التعرّف إليها وبالتالي 
غاديها: ولكن اللحساضية ٠‏ من مشتقات الحليب أو القمح فيصعب 
التعرف إليها لأن آثارها مزمنة (تدوم لفترة طويلة) وليست ظاهرة 
جدا. 


بيان حالة 1: الحساسية من الفول السوداني 

يعاني نيك من الحساسية منذ طفولته؛ ويعلم أن تناول الفول 
السوداني يزيد وضعه دم : ٠‏ وقد يسبب له أزمات بحاذة: يدن 
من تفادي ذلك بامتناعه عن تناول جميع الأطعمة التي تحتو تحتوي 
على الفول السودانيء. مع ان ذلك قد يكون صعبا أحيانا! وفي فترة 
مراهقته. تحسنت حالته كثيراء ولكنه استمر في تفادي تناول الفول 
السوداني. وفي المناسبات القليلة التي تناول فيها القليل من الفول 
البودائي عن طاريق الخطاء الاسكك كور إنسابا جالويخن ويضصق 
الطماى ويحمية ذلك غادةٌ من الأزمات. 

وفي احد الايام: وفيما كان يتناول الغداء في منزل صديقته 
الجديدة, لاحظ أنه ابتلع طعاما يحتوي على الفول السوداني. وضي 
غضون دقائق. تورّم لسانه وشفتاه وأصيب بأزمة ريوحادة. 

وحين روصل إلى الستففى كان مؤرق اللو وفاقداً للوعي. 
ولحسن الحظ نقل إلى المستشفى بسرعة غير أن الآطباء اضطروا 
إلى استخدام أجهزة إنعاش. وشعرت صديقته ووالدتها بالرعب 
لآنهما لم تكونا على دراية بحساسيته من الفول السوداني؛ وهي 
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إحدق أنواع الخساسيات القن له يمكن التخلصن متها بسهولة: نا 
يبح الحو علي بذ كار اسيك لطي 1 لمخبأة» 
إن كنت تشك في أنك تعاني من حساسية من نوع معين من 


بيان حالة 2: الحساسية من القمح 

3 كارولين ال35 من العمر وتعاني من الحساسية منذ سنْ 
المراهقة 3. أثر المرض ضي البداية في نوعية حياتها ٠‏ ولكنها نجحت 
في مهنتها وأبقت الربوتحت السيطرة. وفي خلال سنتين أو ثلاث 
سنواتء بدات أعراضها تشتد؛ ورات أنها بحاجة إلى تناول جرعات 
ستيرويد بالفم أكثر من قبل. وحين راودها القلقء طلبت تحويلها 
إلى المستشفى حيث تمت زيادة الجرعات التي تتناولها من دون 
أي فائدة. وأدخلت بعدها إلى المستشفى حيث خضعت إلى حمية 
غذائية تقوم على استثناء بعض الأطعمة؛ ما أظهر أنها قد تعاني 
فخ الحساسية من مشققات المع حديخ تتاولت كيسولاك هن 
القمح بعد الامتناع عنه لفترة اسبوعء؛ تدهورت حالتهاء ما اكد تلك 
الشكوك. ومنن أن بدات في تفادي القمح. أصبح الربو يتحسن ولا 
تؤال فشكىم البكاحات بجرهاى سقرلة: ونيا كادرا عا مكاج 
إلى جرعات الستيرويد. 

إن كنت تعاني من حساسية من نوع ما من الطعام؛ فأنت مضطر 
إلى تفاديه. وقد يكون ذلك سهلا بالنسبة إلى الأطعة التي لا نتناولها 
غالبا مثل المحارء ولكن إن كنت تعاني من الحساسية من مشتقات 
الحليت أو القمح؛ قد تصبح الحمية مرهقة:..وقن. اتعؤللك عن 
المحيطم بك. خصوصا إن كانت أعراض الربو غير قوية. ويفضلٍ 

بعض المرضى الالتزام بحمية معينة على تناول العقاقير ولكن قل 

ما تعالج أغراضطن الربو بالحمية وحدها من دون العقاقير. ويجب 
اعتبار الحمية متممة للعلاج الطبي. 
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دخان السجائر 

إن دخان السجائر مضرٌّ للمصابين بالربو. ولسوء الحظء فإن 
5 إلى 20 90 من مرضى الربو هم من المدخنين؛ وهم عرضة 
لدخول المستشفيات ويعانون من أزمات حادّة أو عرضة للإصابة 
بضيق في المسالك الهوائية لا يمكن عكسه. 

إن كنت تدخنء فعليك أن تحاول الإقلاع عن هذه العادة بأي 
طريقة ممكنة. وقد يتطلب ذلك اكير من المبجاهد من كبن 
أقربائك وأصدقائك. فسيجارة ,واحدة ستضر بكء. ولا يعد تقديم 
صديق سيجارة اليك عملا وذوداً منه. 





إن دخان السجائر مضرٌ للمصابين بالربو. 
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إن العيادات المختصة في المساعدة على الإقلاع عن التدخين 
قادرة على تقديم دعم خاص مثل لصقات النيكوتين او عقاقير 
جديدة تساعد على التخلص من التدخين مثل زيبان ( بوبروبيون) 
أو شامبيكس (فارينكلين) اللذين يخففان من الرغبة في التدخين. 

وهنا يجدر التحذير من أن التدخين السلبي (استنشاق دخان 
الآخرين) يسبب الكثير من الأذى للأطفال الذين يعانون من الربو. 
فأطفال المدخنين أكثر عرضة للإصابة بالصفير في أثناء التنفس 
ويغيبون عن المدرسة أكثر من أطفال غير المدخنين. ويكون ذلك 
أكثر وضوحا حين يكون الأب والآم من المدخنين: ولكن يبدو أن 
تدخين الأم يضرٌ أكثر من تدخين الأب, لآن الأطفال يمضون عادة 
وقتا أطول مع أمهاتهم. وزاد حظر التدخين في الأماكن العامة خطر 
تعرض الأطفال إلى دخان السجائر في المنزل؛ إذ بات من المعلوم 
الآن أن التدخين السلبي أكثر خطرا مما كان يعتقد سابقاء لذا يتعين 
اتخاذ كافة الإجراءات للحدّ من التعرّض له. 

ويزيد تدخين الأم في خلال الحمل من خطر إصابة الجنين 
بالربو. 


الألعاب والمدرسة 

من الشائع أن يصاب الأطفال 
بأزمات ربو فى أثناء ممارسة التمارين 
الرياضية: وش يكين .ذلك الفثين من 
المشكلات مع احتمال اتهام الأساتذة 
للأطفال بأنهم لا يبذلون ما يكفي من 
الجهد أو أنهم يحاولون التهرب من 
صفوف الرياضة. فيما يسخر منهم 
زملاؤهم باتهامهم بأنهم «بلا فائدة. 
لذا من المهم جدا أن يحمل الطفل 
المصاب بالربو بخاخا (انظر صفحة 
7) يستخدمه قبل 15 دقيقة من بدء 
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اللعب. ولا بد من الإشارة إلى أنه في حال استخدمه الطفل قبل أن 
يبدأ باللعب مباشرة؛ فإنه سيؤدي إلى ظهور الأعراض قبل أن يأخذ 
جهاز الاستنشاق مفعوله. 


نصائح لتساعد نفسك أو طفلك 

٠‏ لاتدخن 

© تجنب الأشخاص المصابين بالزكام بقدر الإمكان 

© التحكم بالتعرض لمسببات الحساسية 

ه ضع خطة لإدارة المرض بمساعدة طبيبك 

© أبلغ الأساتذة عن حالة الربو التي يعاني منها طفلك وحاجته 
إلى الحصول على البخاخ 

© تجنب مثيرات الربو التي تعرفها 


بعد الإصابة للمرّة الأولى بالصفير في التنفس عند بدء 
التمارين: قد يقدر الطفل على الركض لفترة طويلة وبذل الجهد من 
دون حدوث مشكلات في المراحل اللاحقة؛ ولكن للأسف قد يعتقد 
الاساتنة أو التلامذة الباقون ان هذه القدرة التي تعرف ب«المرحلة 
المقاومة» تعني أن الطفل كان يتكال ووفثل :في السايق: 

هنا يجب أن نتحدث عن التعامل مع مرض الربو في المدرسة, 
كالكفير من الأساكنة لأ تملكون ما يكفى من العظومات حول المرضن: 
ولكنهم مستعدون لتعلم المزيد عنه إن توفرت لهم الفرصة لذلك. 
وان كنت والدا لطفل يعاني من الربوء يجب أن تخبر الاساتذة عن 
حاجات ابنك أو ابنتك. خصوصاً حاجة الطفل إلى الحصول على 
البخاخ. ونسمع كثيرا عن وضع البخاخ بعيداً عن الطفل في درج 
الناظر على مسافة بعيدة من الملعبء لذا فبالشرح للاساتذة كيف 
يسمح للطفل باستخدام الجهاز بالشكل الملائم؛ قد يحدٌ من قلقهم 
من خطرها. 
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اترياضة 

يعاني الكثير من نجوم ونجمات الرياضة (مثل إيان بوثام 
وبولا رادكليف) من الربوء ولكنهم قادرون على التنافس في أعلى 
المستويات. وتنطبق نصائح المساعدة الذاتية التي قدمتها فضي 
الصفحات السابقة للأطفال على الراشدين أيضا. خصوصا ما 
يتعلق باستخدام البخاخ قبل فترة من التمارين. ومن المهم القيام 
بتمارين التسخين قبل القيام باول تمرين رياضي في اليوم لتفادي 
الإصابة بأزمات ربوناتجة عن الإجهاد. 
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النقاط الآساسية 
السيطرة على عت الغبار في المنزل مهم لبعض المرضى 


أزمات الربو الحادة قد تجبر المريض على التخلي عن حيوان 
أليفك 


قل ما يستطيع الأشخاص الذين يعانون من حساسية من 
الطعام من التحكم بأعراض الربو باعتماد الحمية وحدها 


على المدخنين الذين يعانون من الربو الإقلاع عن التدخين 
التدخين في فترة الحمل يزيد خطر إصابة الجنين بالربو 


بال الل النكاك انر أن يشرحا لاؤسائدة 
ضرورة حصول طفلهما على البخاخ بسرعة 
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العقاقير المستخدمة 
في علاج الربو 


مجموعات العقاقير الثالاث 
تقسم العقاقير المستخدمة في معالجة الربو إلى ثلاث 
مجموعات: 
٠‏ المسكنة 
© الوقاية 
©ه عقاقير الطوارئ (أو العاكسة) 


العقاقير المسكنة (موسعات قصبية) 
تعمل هذه العقاقير بإرخاء العضلة في جدران المسالك الهوائية, 
ما يسمح بفتح المسلك الهوائي ليدخل الهواء ويخرج بسهولة أكبر. 
ما يعني تسهيل عملية التنفس. وتعطى هذه العقاقير المعروفة 
ب«الموسعات القصبية؛ في بخاخات يكون لونها عادةً أزرق وأحيانا 
أخضر أو رمادي. وثمة أنواع مختلفة من البخاخات. 
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في معظم الأحيان؛ يتعين استخدام البخاخات المسكنة عند 
الإصابة بالأعراض وليس بشكل منتظم,ء ولكن إن كنت تعاني من 
ربو بالغ الشدّة قد تحتاج إلى استخدامها بشكل منتظم» ولكن بعد 
استشارة الطبيب. 


عقاقير الوقاية 

تعمل هذه العقاقير بتخفيف الالتهاب في المسالك الهوائية 
لتخفف. من فبيجها. :وعلن كس البخاخات المسكنة يتعيخ 
استخدام هذه العقاقير بشكل منتظم؛ مرتين في اليوم عادةً. ويشبه 
مفعولها إلى حدّ ما مفعول دواء الأسنان؛ إذ إن الاستخدام اليومي 
يقي من المشكلات: حتى أن بعض المرضى يحتفظون بها إلى جانب 
دواء الأسنان حتى لا ينسوا استخدامهاء إن كانت الأزمات التي 
يتعرضون لها قليلة. 

وعادة تكون بخاخات الوقاية باللون البني أوالبرتقالي أو الأحمر 
والأصفر: 

توجد ثلاث أنواع أساسية من عقاقير الوقاية 
© استشناق الستيرويد 
© كروموغليكايت الصوديوم 
© نيدوكروميل 

وتتوفر كلها في بخاخات مختلفة 


استنشاق الستيرويد 
إن أثر كلمة «ستيرويد» مخيف لبعض الناس بسيب المعلومات 
الخاطتة التي يكوّنونها عنهاء على الرغم من أنها عقاقير فمّالة جداً. 
©ه هذه العقاقير ليست الستيرويد الشائعة التي يستخدمها أبطال 
كمال الأجسام وبعض الرياضيين بشكل غير قانوني. 
© النسخة المستنشقة من الستيرويد هي نفسها المستخدمة في 
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الأقراص لعلاج أزمات الربو الحادة: وأمراض أخرى مثل داء 
المفاصل. 

الجرغة النسمظففة من التغار صعيرة نجدا سغارية يلك الث 
تحتويها أفراص النتيرويد..مكلاً استتشاق الرذاذ مرتان في 
اليوم يدخل إلى جسمك ما بين 20 و400 ميكروغرام من العقار, 
تختلف بحسب نوع البخاخ الذي عليك ان تستخدمه. وفي حالات 
الربوالشديدة؛ على المريض ان ياخذ 6 اقراص عيار 5 ملغرام 
من أقراص الستيرويد يومياء ما يعني 30 آلف ميكروغرام من 
العقار؛ أي 75 إلى 1500 ضعف الجرعة الموجودة في البخاخ. 
الأعراض الجانبية للستيرويد الذي يتم استنشاقه قليلة 
بالمقارنة مع أعراض الاآقراصء وهذه الاعراض أقل بالتاكيد 
من خطر عدم معالجة الربو. 

يشتكي 5 ؟ من المرضى الذين يستنشقون الستيرويد من 
حدوث جفاف أو ألم في الفم (ينتج أحيانا عن السفاد), 
فيما قد يشتكي 5 90 اخرون من حدوث بحة في الصوت, وقد 
يسبب ذلك مشكلة للمرضى الذين يستخدمون أصواتهم كثيراً 
(مثل المدرسين أو عملاء الهاتف). ويمكن تخفيف حدّة هذه 
الأعراض الجانبية باستخدام غسول الفم بعد استخدام البخاخ 
أو استخدام أجهزة مفساح تعمل ك«مخازن» وتخفف كمية العقار 
الذي يدخل الفم. 

عند استهلاك كميات أكبر من العقار (1500 ميكروغرام في 
اليوم أو أكثر). خصوصا لدى المرضى المتقدمين في السن. 
قد تظهر اعراض جانبية واضحة مثل الإصابة بالكدمات وزيادة 
السفاد الفموي وبحة الصوت. وقد يصاب بعض المرضى بإعتام 
في العين: فيما يظل الجدل سائدا حول تسبب الستيرويد في 
الإصابة بهشاشة العظام. ولكن على الرغم من جميع الأعراض 
الجانبية؛ إلا أنه يجب دائما موازنتها مع مخاطر عدم معالجة 
الريو. 








إن استنشاق عقاقير الربو هو الطريقة الأفضل لتسكين حدّة الربو أو الوقاية 
من الأزمات. يوزع البخاخ العقار بسرعة عبر المسالك الهوائية ليخفف من 
الأغراطن. 

علبة العقار 
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© توجد بعض الأدلة التي تشير إلى أن الجرعات الكبيرة من 
الستيرويد قد تعيق بشكل بسيط النمو عند نسبة صغيرة من 
الأطفال:» وك غالبا ما تود غملية التمو لتعضل ليضيل التظفل 
إلى طول طبيعي مع بلوغه سن الرشد. 1 
وهنا يجب أن تعلم أن الربو المزمن الذي لا تتم معالجته أكثر 
احتمالا للتسبب بإعاقة نموٌ الأطفالٍ فقارنة يتشق 'الستيروين: 
ويعتير استنشاق الستيرويد فمالاً جدا لدى يل المرضى الذين 
يعانون من الربوء وهو العلاج الأكثر شيوعا. 


بكاهات محسظة (سوفاية والستعية) 

تتوفر حالياً ثلاثة أنواع من البخاخات. السيريتيد (مزيج 
من الفلوتيكاسون والسالميترول) والسيمبيكورت (مزيج من 
البوديسونيد والفورموتيرول) والفوستير ( مزيج من البيكلوميتاسون 
والفورموتيرول) وتحتوي على الستيرويد المستنشق (عقار واق) 
وموسع قصبات يبقى مفعوله لوقت طويل (للتسكين). ويخفف هنذا 
النوع من البخاخات اضطرار المريض إلى استخدام بخاخين. 
وعادة يستخدم هذا النوع من البخاخات المختلطة بشكل منتظم, 
ولكن يمكن استخدام السيمبيكورت بجرعات مختلفة استنادا الى 
الأعراصن الى هافن معنا : 


كروموغليكايت الصوديوم 

إن كروموغليكايت الصوديوم متوفر منذ توفر الستيرويد 
المستنشقء وهو عقار واق جيد في الحالات المتوسطة من الربو فضي 
الطقونة. خصيوصا هن السيطرة عا الأعرراض التائجة صن مسارسة 
التمارين الرياضية. ويتعين استخدامه من 3 إلى 4 مرات في اليوم: 
اي اكثر من الستيرويد المستنشقء ولكن يمكن استخدامه بيساطة 
قبل التمارين للحؤول دون الإصابة بالأعراضء وتكاد تكون أعراضه 
الجائبية معدومة: 
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نيدوكروميل (تيلاد) 

يتمتع صوديوم النيدوكروميل بقدرة على الوقاية تشبه قدرة 
جرعة صغيرة من الستيرويد المستشئقء ويتوفر في شكل جسيمات 
مسحوق بودرة جاف بنكهة التعناع. 
عقاقير جديدة 
أوماليزوماب ( أكسولير) 

بهدف هذا ا الثوري إلى إبطال تأثيو لعفي 1 المضاد 
لها المريض مر واحدةٌ كل 3 أسابيع وهومخصص للمرضى الذين 
كبيراً للأشخاص الذين يعانون ٠‏ من اربوا الحاد ولكن لا يستخدمه 
هذا التقار جهدواً في المملكة اسقط بسيب ثمثه المرتفع. 
عقاقير أخرى 
© الثيوفيلين 
© مغلقات الليوكيرينات 
مغلقات الليوكيرينات 

إن مغ مغلقات الليوكيرينات (مثل سنغولير وأكوليت) أنواع جديدة 
عقاقير وافية, ولكنها تعمل | أيضاً ا كموسعات قصبية. و وتندوا أن هذه 
مشكلات عديدة: والذين يعانون من أعراض تظهر ع التمارين. 
وثمّة معومات تفيد أن الذين يعانون من أعراض السعال والبلفم 
يستفيدون أكثر من هذه العقاقير. وعلى الرغم من أنه يجب نظريا 
أن تفيد هذه العقاقير. خصوصا مرضى الربو الذين يعانون من 
حساسية من الأسبيرين إلا أنه يبدو أن كافة الاشخاص الذين يعانون 
من هذا النوع من الربو يستفيدون: ولكن يتعين إجراء المزيد من 
التجارب عليها. وحتى الآن يبدو أن آثارها الجانبية قليلة. 
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الأنواع الآساسية من عقاقير الربو المستنشقة 

يتم تناول معظم عقاقير الريو بواسطة راج امات ستنشاق:» وتخفف 
العقاقير المسكنة من حدّة الأعراض التي يعاني منها المريض عند 
إصابته بأزمة ربو 


1 اكه 
اسم العقار اسم الآأجهاز استنشاق 
ساليوتامول فانتولين 
سالبولين 
سالامول 
إيرومير 
إيفوهالير 
تيربوتالين بريكانيل 
0 
سال ميتيرول 0 
فورموتيرول/" فوراديل 
أوكسيس 
إبراتروبيوم لوت 
تيوتروبيوم!”ا 000 











أ- هى موسعات قصبية تعمل لفترة طويلة: قد يستمر تأثيرها حتى 12 ساعة. 
ب - قد يدوم مفعول تيوتروبيوم ما بين 12 و24 ساعة. 
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العقاقير المستخدمة في علاج الربو 


الأنواع الآأساسية من عقاقير الربو المستنشقة (تابع) 


يتعين استخدام العقاقير الواقية بشكل منتظم للسيطرة على 


أعراض الربو 
عقاقير الوقاية 
اسم العقار اسم جهاز الاستنشاق 
بيكلوميتاسون اسعانياك 
مجموعات بيكلازون 
مجموعات ايرو بيك 
مجموعات فيلار 
مجموعات كفار 
مجموعات كلينيل 
امه ويك بولميكورت 
فلوتيكازون” فليكسوتيد 
موميتاسون فوروات اأسها يكس 
الصا |[ 
كرومولين 
نالكروم 
نيدوكروميل تيلاد 











د جرعة بجرعة:؛ إن فلوتيكازون أقوى بمرتين من بيكلوميتاسون وبوديسونيد. 
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الربو 


يونيفيللين كونتيناس وفيلوكونتين كونتينوسٍ و و نويليم أس 1 في 
0١‏ الستيرويد اللسمضفق, ٠.‏ وتسيب هده العتاقير أحياناً الغفيان 
وألم في الرأس لدى بعض المرضى. ولكن تناولها بواسطة الفم هو 
من أحد حسناتهاء إذ إن بعض الأشخاص يواجهون صعوبات في 
استخدام البخاخات. 


العلاج الطارئ َ 
من المهم جدا حين تتعرض لأزمة ربو حادّة الحصول على 
المساعدة الطبية؛ فحين تصاب بهذا النوع من الأزمات يمكنك 
الخضوع لنوعين أساسين من علاجات الطوارئ: 
©» جرعات كبيرة من العقاقير المسكنة ( غالبا عبر بخاخات) 
© جرعات كبيرة من العقاقير المضادة للالتهاب (بواسطة حقن 
أو اأقراص ستيرويد) 
قد يقدر بعض المرضى على بدء العلاج الطارىّ وحدهم 
باستخدام 0 او تناول اقراص الستيرويدء. ولكن يتعين على 
يتصلوا بالطبيب العام بسرعة ة أو التوعة. إلى 3 ادم الظوا ريق وقد 
يسيب أي تأخير الكثير من المشكلات.» لذا من الأفضل المسارعة 
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العقاقير المستخدمة في علاج الربو 


أجهزة التبخير 

إن العقاقير التي تعطى في أجهزة التبخير في حال أزمات 
الربو الحادة هي سالبوتامول (فانتولين) وتيربوتالين ( بريكانيل) 
وابراتروبيوم ( اتروفينت). ويجب عدم استخدام جهاز التبخير إلا 
بعد استشارة الطبيب. 

إن جهاز التبخير في حدٌ ذاته هو مجرد آلة ضغط هواء؛ تخرج 
الهواء بواسطة خلطه بالعقار لتنتج مادة يتم استنشاقها عبر قناع 
أو جهاز يوضع في الفم. ولا تتوفر هذه الأجهزة دائما في الدوائر 
الصحية الحكومية؛ لذا عليك أن تشتري جهازا بنفسك أو استعارة 
واحد من إحدى الجمعيات الخيرية المتخصصة. 
كيف تعمل أجهزة التبخير 
إن جهاز التبخير في حد ذاته هو مجرد آلة ضغط هواء؛ تخرج الهواء عبر 
خلطه بالعقار لتنتج مادة يتم استنشاقها عبر قناع أو جهاز يوضع في الفم. 


مريج الهواء والعقار 






اش ستنشاق العقار 
ليدخل إلى الرئتين 























الربو 


وتوجد أدلة متزايدة تشير إلى أن جرعات الموسعات القصبية 
الكبيرة التى تأخذ عبر مفساحات كبيرة فعّالة بقدر أجهزة التبخير 
كما أنها بخسة الثمن. 

وأحياناء قد يصف الطبيب العقار لاستخدامه بواسطة جهاز 
التبخير للمرضى الذين يعانون من حالات ربوحادة عند فشل الجرعات 
الكبيرة من عقاقير أخرى. ويجب عدم استخدام العقاقير بواسطة 
جهاز التبخير كبديل عن العقاقير الواقية التي يتم استنشاقها. 


الأجهزة المستخدمة للحصول على العقاقير 
يعجز بعض المرضى عن استخدام البخاخات أحادية الجرعة 
بفعالية. فقد يؤدي استخدام هذا الجهاز بتقنية غير مناسبة إلى 
تسرب العقار إلى الهواء؛ وقد يعتقد المريض أن البخاخ معطوب. وإن 
مع 0 المرضىء فيمكنك استخد ام نوع آخر من البخاخات 
التي تعتمد على تنفسك ليلتصق العقار بالرئة على عكس البخاخات 
العادية, اذ يجب أن يتزامن الشهيق مع البخة. 
ويعتبر المفساح أكثر الأجهزة استخداماء وهو على شكل «بالون» 
بلاستيكي يعمل كخزان للعقار ليحصل عليه المريض في أثناء الشهيق 
في اللحظة الملائمة . وتصنع المفساحات من البلاستيك الهش» وتوجد 
أدلة على أنها تتطلب كمية كبيرةٌ من شحنة كهربائية ساكنة؛ ليتلصق 
العقارفي داخل المفساح؛ ما يخفف من الكمية التي تصل إلى الرئتين 
ومن المستحسن تنظيف المفساح مرّة في الأسبوع وتركه ليجف. 
ويمكن لاحتكاك الموسع بملابس مذبذبة مثل تلك الموجودة في 
المتاجر التي تبيع أجهزة ذات تقنية عالية أن يساهم في تخفيف 
هذه المشكلة. 
ومن أنواع الأجهزة الأخرى المساعدة على التنفس نذكر 
البخاخ الدوراني (روتاهيلر): وبخاخ التربو ( توربوهيلر) ؛ والبخاخ 
ذو القرص (ديسك هيلر)ء والبخاخ الدائري الشكل ( أكوهيلر) ؛ 
والبخاخ ذو الصوت ( كليك هيلر) . والبخاخ ذو الرافعة ( أوتوهيلر) . 
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وتتمتع البخاخات ذات الصوت والبخاخات ذات الرافعة 
بمميزات مختلفة. قد تلائم بعض المرضى أكثر من الآخرين. 
وفي العديد عن الحالا كه يظهر أن مريض ما قد يرتاح إلى نوع من 
البخاخات اكثر من الاخرى. 

إذأ من المهم جد أن يحصل المريض على الجهاز الذي يلائمه: 
لأنه سيستخدمه عند الحاجة أكثر من الأجهزة الأخرى. وياستثناء 
أجهزة المفساح؛ فإن أجهزة المساعدة على التئفس غالية الثمن,» 
على الرغم من أن جهازا «غاليا» قد يصبح أرخص على المدى 
الطويل إذا ما قارناه يمدى المعاناة التى ستصيب المريض فى حال 
استخدام جهاز «رخيص» لا يفيد (مراجعة الصفحتين التاليتين). 
أجهزة المفساح 
تمكن المريض من التركيز على استنشاق المريض للعقار بدل أن يضطر إلى 
التنسيق بين الاستشناق والضغط على زرٌ البخاخ في الوقت عينه. 





في الموسع قبل 
استنشاقه في الرئتين. 
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أنواع البخاخات 








الربو 
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الربو 


ال 0 
الكاوروظوروكربون الي بتنا نعرف الآن 2 مضر د بظيعة ة الأوزون 
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إدارة الربو 


التحكم باتريو ع لي ع 

إن الهدف الأساسي لإدارة الربو. هو جعلك تتحكم أنت 
كمريض بالربو. بدلا من أن يتحكم الربو بك. وقد يكون ذلك سهلا 
الأشخاص الذي لآ يحعاجون إلا إلى وذاذ اليخاح المسكق هن حين 
إلى آخرء ولكن المرضى الذين يعانون من درجة أشد من الربويجب 
أن يتوصلوا مع الطبيب إلى خطط علا جية. 

وعلى الرغم من أننا سبق وقلنا إن الربو حالة فردية جداًء وما 
يناسب مريض ماقد لا يناسب الآخر, إلا أنه تم وضع إرشادات عامة 
لمساعدة الأطباء والممرضين على القيام بأعمالهم. وقد طوّر هذه 
الإرشادات مجموعة من الخبراء ينتمون إلى مجمل الفئات المعنية 
في غاوج الريى 

وهذه الإرشادات سهلة التطبيق, وبات يستخدمها اعداد متزايدة 
من الآطباء والممرضين المختصين بأمراض التنفسء وتستند إلى 
مجموعة من الخطوات التصاعدية الهادفة إلى التحكم بالربو. وإلى 
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إدارة الريو 


مجموعة من الخطوات الهادئة؛ حين يبدو أن المرض تحت السيطرة 
ويمكن استخدام جرعات أخف من العقاقير. 

وقبل أن أتكلم على هذه الخطوات. دعوني أذكركم بأهمية 
الإجراءات الوقائية والشبيهة بتلك التي أوردناها في قسم «الوقاية 
ومساعدة الذات» (صفحة 35): والتي تشمل التحكم بمسببات 
الحساسية. ومن المهم جداً تفادي بعض العقاقير التي قد تسبب 
الحساسية أو تزيدها سوءا (مثل الأسبيرين: والعقاقير المضادة 
للالتهاب التي لا تحتوي على ستيرويد أو حاصرات بيتا بما فيها 
قطرات المي الت تعد ي على ساصراهييةه . 

وحتى إن كنت اول هذه العقاقير منذ مدّة من الزمن من دون 
أن تسبب لك أى مشكلات. إلا أنه ما أن تبدأ فى المعاناة من صفير 
أثناء التنفسء عليك التوقف عن تناولها 000 

كما عليك التوقف عن تناول العقاقير الشبيهة بالأسبيرين 
والبحث عن عقاقير بديلة لها (انظر «أنواع خاصة من الربو». صفحة 
0). ومن الأفضل أن تناقش هذه المسألة مع الطبيب أو الصيدلي. 


خطوات الإرشادات 

إن الإرشادات التالية تستند إلى «إرشادات الربو البريطانية»» 
والتي نشرت النسخة الأخيرة منها في عام 2008: وهي تشمل 
أساليب معالجة الربو باستخدام الحدٌّ الأدنى من العقاقير. 


الخطوة 1 
المسكن لأكثر من مرتين في الأسبوع 0 
1ذا بحب هلك إلى الخطوة 2 
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الخطوة 2 

إن كنت تستخدم البخاخ المسكن أكثر من مرتين في الأسبوع 
أو أكثر من مرّة في الأسبوع لتخفيف أعراض المرض في الليل؛ 
عليك استخدام بخاخ وقاية. يصفه لك الطبيب (مراجعة العقاقير 
المستخدمة في علاج الربو صفحة 46). ويساهم ذلك في تخفيف 
استخدام البخاخ المسكن وتخفيف الأعراض. 
الخطوة 3 

إن اسقموت الأعراطن تديت». تيضف لف «الطبيب. مونيعاً 
قصيبيا يستمر مفعوله لأمد طويل؛ وإن لم تتحسن الأعراض؛ يجب 
أن تفكر في زيادة جرعات العقاقير الواقية التي تستخدمها في 
البخاخ. 


خطوات للتحكم بالريو 

وضع أطباء وممرضون ضليعون في معالجة الربوهذه الإرشادات 
البسيطة لإعطاء المرضى الحدٌّ الأدنى من العقاقير مع الحرص على 
التحكم بالأعراض بشكل ملائم. 
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الخطوتان 4 و5 

إن كنت لا تزال تعاني من المشاكل؛ يمكنك استخدام جرعات أكبر 
من العقاقير المسكنة وعقاقير الوقاية. ويمكن إضافة التيوتروبيوم 
والستيرويد المستشنق وأجهزة التبخير وغيرها من الخيارات. وضي 
هذه المرحلة؛ على الأرجح سيتم تحويلك إلى طبيب صدرء على الرغم 
من أنه يتمّ تحويل البعض حين يصبحون في الخطوة 3. 


التهدثئة 
في الطبٌ؛ يمكن بدء علاج جديد حين يفشل العلاج السابق في 
التخفيف من حدّة الأعراضء ولكن لا يمكن وقف العلاج فجأة حين 
تبدأ الآأعراض في التحسن. أو لآن العقار الجديد لا يفيد أكثر من 
العقار السابق. " 
ماذا أفعل عند التعرض لأزمة ربو؟ 
٠‏ ابتعد عن أي حيط قد ايكون مثيرا للأعراض متل مكان 
العمل أو غرفة فيها دخان 
استخدم عقارا مسكنا بحسب وصفات الطبيب 
إجلس وحاول أن تسترخي وإبقَ هادئا 
إن لم تستفد بعد 15 دقيقة؛ كرر العلاج 
إن كان الطبيب قد نصحك بتناول أقراص الستيرويد عند 
الحاجة؛ قم بذلك 
© إن لم تتحسن بعد 15 دقيقة أخرىء اتصل بالطبيب أو مركز 
الطوارئّ أو بالإسعاف 


خطط لإدارة الإصابة بالربو 
قد تساعد خطة إدارة الربو الكثير من المرضى في التعامل 
مع مرضهم.ء وتحتوي الخطة على مجموعة من الإرشادات حول ما 
الذي يجب فعله حين يبدا الربوفي الظهورء او عند توقع انه سيزداد 
نتوءاء.ويوخة.توغان مخ الخظطظ لإدازة المرطن: 
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أ- هل سعلت اليوم؟ 

ب- هل شعرت بصفير في التفس اليوم؟ 
ج- هل شعرت بانقطاع بالنفس اليوم؟ 
د- هل أيقظك الربوفي الليل؟ 

ه- هل غبت عن المدرسة أو العمل؟ 


س- هل أجبرك الربو على تفادي أي 
نشاط اليوم؟ 


الوقت | 
0 ق. 
دون قياس معدل 600 
الجريان الاعظمي ١‏ 550 
لكل يوم في روي 
الاسبوع؛ وعليك أن 10 
تأخن القياس في 
كل صباح ومساء. 350 
وعليك أخن القياس ‏ 300 
3 مرّات ودون الرقم ١‏ 250 
الأفضل في الجدول. 20 
١‏ 150 








كك |8 








2 
الثلاثاء 














3 4 5 
الاريعاء الخميسر الجمعة 
فارظ اس نظ انها | كيك انهلا 











دون كمية العلاج (الرذاذ أو الأقراص) الذي أخذته في اليوم (24 ساعة) 


اسمالعلاج 


سر ايج ادن 


































































































إدارة الريو 
نموذج عن مفكرة للريو (تابع) 
التاريخ: ومو وو ووو وو ومو وووفة ووومووقة 


6 7 8 9 | 18 | 11 | 2 | 195 | ما 
شلك || 50 | احض | لسن | ديش | اللدضد )| الكلل | السك | دكا 























فرظ | امعظا | فرظ | حدحظ | فيك | حديظ | فرظ | بدظ| فرك الدءظ | قيظة|أنعظ] وظ أمظ | قيظ اييظ | فوظ ابي 
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الربو 


خطط قائمة على قياس معدل الجريان الأعظمى 

إن جهاز قياس معدل الجريان الأعظمي آلة سهلة الاستخدام 
يمكن قراءة النتيجة عليهاء وعند النفخ بقوة» سيتم تسجيل المعدل 
الأقصى الذي يدخل فيه الهواء في رئتيك. عادة يتم القيام بثلاث 
محاولات حيث تسجل الرقم الأعلى. وقد يكفي أن تآخن القياس 
مرتين في اليوم (عند المشي وقبل النوم)؛ على الرغم من أن 
الطبيب قد يطلب منك أحيانا تكرار أخذ القياسات. 

ومع اعتماد خطة قائمة على قياس معدل الجريان الأعظمي. 
ستحصل على جهاز القياس وعلى جدول تدون عليه النتائج؛ وأحيانا 
يضاف إليها النتائج المثلى التي يجب أن تحصل عليهاء والتي 

والمستوى الأول عوك التنئفس انك والذي يقدر أعيانا بين 
0/ و80 90 من القوة المثالية. وان كانت قوة تنفسك أعلى من هذه 
النسبة:؛ لن تحتاج إلى إجراء تعديلات على العلاج الذي تتبعه. ولكن 
في حال انخفضت النسبة إلى ما دون ذلك في خلال 24 ساعة؛ يجب 
أن تضاعف كمية ف الواقي الذي تحصل عليه إلى حين ارتفاع 
التفينة فجدداً و تبقى كذلك لما بين يومين أو ثلاث. 

وينفع هذا النظام الكثير من المرضى» ولكن ليس جميعهم, وقد 
يرى الطبيب أن هذه الطريقة قد لا تلاكتمك. 

والمستوى الثاني. هو عندما تكون النسبة بين 50 و60 90 
من النسبة المثالية. وفي هذه المرحلة يجب أن تتناول أقراص 
الستيرويد. وقد يكون بإمكانك اللجوء إلى هذه الخطوة وحدك على 
الرغم من أن بعض الأطباء يفضلون فحص المرضى أولا للتأكد من 
صرورة استخدام أقرراضن الستيرويد. 

ويتم تحديد نسبة ثالثة. يتعين عليك حين بلوغها أن تطلب 
المساعدة الطبية في أسرع وقت ممكن من الطبيب العام أو قسم 
الطوارئ. وسيحدد طبيبك هذا المستوى من معدل الجريان الأعظمي. 
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إدارة الريو 


وقد يتألف جدول تدوين قوة التنفس إمّا من مجموعة من 
العواميد يتم التدوين عليهاء عادةٌ مرتين في اليوم أو جدول شبيه 
برسم بياني. ويفضل بعض المرضى النوع الثاني من الجداول لأن 
مستويات التغييرات في قوة التنفس أسهل للتقييم. 


بيان حالة 1 خطة قياس معدل الجريان الأعظمي 

نظالما كان ليام طفلاً شقيا يصعب التعامل معه: وليس فقظ 
في ما يتعلق بإصابته بالربو. فكان يستخدم البخاخ عندما يحتاج إلى 
ذلك فقطء ما يعني أنه كان يغيب عن المدرسة باستمرار. وعندما 
بلغ المرحلة الثانوية وجد الطبيب أن مؤشرات الربو لم تخفٌء لذا 
قرر وضع خطة لإدارة المرض. 

وللمرّة الأولى: بدأ وليام في تدوين معدل الجريان الأعظمي في 
المنزل عند الاستيقاظ وقبل النوم. واحتفظ بالجهاز إلى جانب 
سويزه افيما تمكن والداه من التأعد مخ أنه يدون النقائع: على 
الجدول. وفوجيٌ وليام حين رأى أن معدل الجريان الأعظمي يتغير 
بشكل كبيرء حيث انخفض إلى 150 عند الاستيقاظ وارتفع إلى 270 
عند المساء. 

ونعن أن كا فرمها شاهدهة بدا في استخدام البخاخ الذي يحتوي 
على عقاقير الوقاية بشكل أكثر انتظاماء وأصبحت التغيرات في قوة 
التنفس أقل حدّة؛ كما ارتفعت النتائج لتتراوح بين 300 و350. وضي 
هذه المرحلة كان يستخدم البخاخ الذي يحتوي على الستيرويد 
مرتين في ايوم ٠‏ في الصباح والفسباع» وقد في استخدام البخاخ 
المسكن ينسية أقل: 

وحدد الطبيب لوليام قوة التنفس الهدف ب275. ونصحه 
بمضاعفة استخدام البخاخ الواقي في حال انخفض المعدل دون 
هذا المستوى في غضون 4 ساعة؛ وأن يستمر في الحصول على 
جرعة مرتفعة إلى حين تثبت قوة التنفس فوق المعدل الهدف لثلاثة 
أيام على الأقل. 
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الربو 


وحدد الطبيب معدل 175: كمعدل أدنىء: وكان على وليام 


الاتصال بالطبيب العام حين بلوغه ليتناول أقراص الستيرويد. وبدا 
وليام في ملا حظة فائدة العلاج الوقائي المنتظم, ولم يضطر في 
السنوات المقبلة إلى زيادة كمية الستيرويد المستنشق ( تراجع قوة 
التتفس دون 275) الا ثلاث موّات: 


إدارة ربو الطفل 
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احرص على معرقة مثيرات الربو عند طفلك وتفاديها بقدر 
المستطاع 

امتنع عن التدخين في أي مكان في المنزل! فذلك سيفيد في 
قدسيق حسحاة المدقفين كبا رسيقيك االداهال 1 
احرص على فهم العقافير التي يستخدمها طفلك ومتى يجب 
اعفد مها 

احرص على أن طفلك يتبع بالفعل العلاج الذي وَصف له 

إن كان طفلك كبيرا بما يكفي احرص على أن يعرف كيف 
يستخدم ادويته 

من المهم مناقشة مرض الربو الذي يعاني منه طفلك مع 
المسؤولين في المدرسة ليدركوا العوامل التي قد ترتبط 
بإصابة الطفل بالمرض 

ناقش خطة لإدارة الربو مع الطبيب العام أو الطبيب في 
المستشفى أو الممرض المتخصص بالربو واتبعها. 








إدارة الربو 


خط طإدارة المرض تستند إلى اللأعراض 
ينطبق المفهوم هنا كما هو الحال في خطة قياس معدل الجريان 
الأعظميء إلا أنه هنا تستخدم معدلات الأعراض كمؤشر إلى ضرورة 


بيان حالة 2: : خطة تعتمد على الأعراض 

لم تتمكن جاكي من التأقلم جيداً مع خطة قياس معدل الجريان 
الأعظميء إذ لم تكن واضحة في توفر التفاصيل حول مستوى مرض 
الربو الذي تعاني منها مقارنة بالأعراض التي تصيبيهاء ووجدتها 
مجرد أمر مزعج عليها أن تقوم به «من أجل خاطر الطبيب». 
ولحسن الحظ تنبه الطبيب العام لذلك, ونصحها في الانتقال إلى 
خطة تكسن على الأخراصن. فبمضاعفة تنشق العقاقير الواقية ضي 
حال اضطرت إلى استخدام البشاخ المسكن أكثر من خلاث مرّات 
في اليوم: ليومين متتاليين: أو حين تصاب بالزكام أو في حال 
يداك فى الاستيفاط هي اليل وهي تماتي مخ الأعراصن: بدأ الريؤ 
يسن وى حال له وفع مشاففة امتتشاق المشار الواق فيرقك 
الاأعراض. تعلم أن عليها زيارة الطبيب العام غير أنها كان تقيس 
معدل الجريان الأعظسى قبل الزيارة «للتأكذى وساصد الك الظبيب 
على التأكد من أنها تتعامل مع الربو بوعي. 


حمض النتريك في الزفير 

حديكاًء ظهر أن كمية حمتض التكزيك فى" الهواغ الذي يتخوي هن 
الزفير في عملية التنفس. يعمل كمؤشر إلى ما إذا كانت تتم معالجة 
الربو بشكل جيد. ولا يزال من المبكر اعتماد هذه التقنية الاآن» ولكن 
يؤمل أن تساهم هذه الطريقة في تقييم يم حدة الربوفي المستقبل. ولا 
يستخدم هذا الاختبار حاليا إلا في الفيايات المتخصصة. ولا يزال 
يخضع للأبحاث. 
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الربو 


اختيار خطة 

يبدو أن بعض المرضى يتأقلمون بشكل أفضل مع الخطة التي 
تستند إلى قياس معدل الجريان الأعظمي وآخرون مع الخطة 
التي تعتمد على الأعراضء ويرتبط اختيار التقنية التي يفضلون 
استخدامها بعدد من العوامل. ويبدو أن بعض المرضى غير قادرين 
أنه لا يتم التحكم بالربو بشكل جيدء سيبذل الطبيب أو الممرض 
كل جهد لإيجاد نظام يساعد المريض على التعامل مع الربو بشكل 
أفضل. وفي بعض الأحيان؛ يمكن استخدام مزيج من تقنية الاستناد 
إلى قياس معدل الجريان الأعظمي وتلك التي تعتمد على الأعراض 
لدى بعض المرضى. وتشمل الخطتان نصائح لتفادي الأمور التي 
قد تساهم في المشاكل مثل الزكام أو مسببات الحساسية؛ وإن 
بدأت تعاني من الأعراض الأولى للزكام؛ قد ينصحك الطبيب في 
مضاعفة جرعة العقار الواقي الذي تأخذه بواسطة الاستنشاق 
وأن تستمر في ذلك نحو أسبوع؛ حتى تنتهي الأعراضء لتعود إلى 
الجرعات الطبيعية. وقد يحتاج بعض المرضى إلى استنشاق 
حدوث أول أعراض الإصابة: وأن يستمروا في ذلك لأسبوعين. 
والاتصال بالطبيب العام. 


ممرضو العيادة 

في بريطانياء أنشئّت عيادات للربوفي العديد من أقسام الأطباء 
العامين: يديرها الطبيب العام او ممرض مسجل. ويدير الكثير 
من الممرضين الذين تلقوا تدريبا خاصا في إدارة الربوفي مراكز 
خاضك الكر جع هده النيادا كم ويعاتر دورهم شى | السناصدة على 
التعامل مع الربو ذو اهمية خاصة:؛ إذ يقدمون خدمة جيدة للمرضى 
تحد من الاضطرار إلى تحويلهم إلى المستشفيات, إلا ضي حال 
الضرورة. 
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إدارة الريو 


يعمل ممرضون مختصون في الربو في الكثير من العيادات الطبية؛ ويقدمون 
النصائح للمرضى ويساعدونهم في إدارة المرض. 





4 ْ 7 
ا 8 


وغالبا ما يرى الممرض المختص بالربو المريض أكثر من 
الطبيب نفسه؛ ما يمكن الآخير من التفرغ لمرضى أكثر حاجة إليه. 
ولكن المعرض يدرك جيدا متى ينبغي لمريض الربو أن يرى الطبيب 
لآنه يعلم متى لا تسير الأمور على ما يرام. ويستحسن أن تفتح كافة 
عيادات الطب العام جناحا خاصا لمعالجة الربو يديره ممرض 


٠ ملحصص‎ 


ع 
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الربو 


النقاط الآساسية 


وصعت ارشادات لمساعدة الأطباء والممرضين لتقديم 
العلاج الأفضل لمرضى الربو باعتماد سلسلة من الخطوات 
العلا جية 

يمكن تخويل المرضى التحكم بمرضهم بشكل أفضل بتوفير 
خطة لإدارة المرض 

إن ل ته ا د لك إل قات ره الف إن 
ملاحظة اشتداد الأعراض 


نشت اكد رت عادات السب العام أقساما خاضة لير 


غالبا ما بديرها ممر صون مختصون 








الريو عدة الفدفة فيان 


من يصاب بالربو؟ 

غالبا ما يعتبر الربو بأنه مرض خاص بصغار السنٌ يخصنوضا 
الأطفال: وهو بالفعل أكثر شيوعا لدى الأطفال كما رأينا في السابق. 
ولكن فيما يتقدم هؤلاء المرضى في السنْ تستمر الأعراض الدائمة 
لترافق البعض منهم.: فيما تخفٌ عند آخرين وتختفي بشكل كامل 
عند بعضهم. 

ولكن بعض المرضى يصابون بالربو في سن متقدمة؛ ويعتقد 
أن هؤلاء المرضى أكثر عرضة للإصابة بربو حاد. ويضطرونٍ إلى 
تناول أقراص السثيرويد؛ وقل ما تكون هذه الآصايات ناتجة عن 
التصماشنة: 

وعلى الرغم من أن هذه الاعتقادات السائدة صائية إلى حد ماء 
يجب أن تدرك جيدا أن أَتْمَاظط الربو تتغير مع العمر, وهنا نشدد 
مجددا على أن الربومرض فردي جداء يجب التعامل معه كلّ مريض 


على حدة. 
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الربو 


إن الأعراض التي تصيب المرضى المتقدمين في السنْ مشابهة 
لتلك التي تصيب المرضى الأصغر سنّاء ويكون انقطاع النفس 
المرضى فوق الستين من العمر دخنوا السجائر في مرحلة ما في 
حياتهم: وهم يعانون من ضيق في القنوات القصبية لا يمكن عكسه.: 
ما يعني أن بعض الأشخاص يعانون من انقطاع النفس عند الإجهاد 
أكثر من غيرهم. 

وتطرا المشكلات حين يشتكي مريض متقدم في السن من 
ضيق في الصدر عند الإجهاد. إذ بما أن أمراض القلب شائعة في 
هذا السنّء والذبحات القلبية تسبب أعراضا مشابهة؛ قد يتأخر 


بيان حالة: التأخر في ظهورا لربو 

قصد توم,؛ وهورجل في ال82 من العمر الطبيب العام وهويعاني 
من انقطاع بالنفس منذ ستة اشهرء وكانت هذه الاعراض تصيبه 
أحياناً فجأةٌ وأحياناً بعد بذل جهد. ولم يكن توم يعاني من صغيرضي 
النفس؛ ولكنه أقرٌ بأنه يعاني من ضيق في السوى متصوضيا سين 
كان تنس ينقطم عند الإنجهاد: 

وكانطباع أول؛ ظنْ الطبيب أن هذه الأعراض عند رجل في 
سنه ناتجة على الأرجح عن مرض في القلب. غير أن علاج الذبحة 
القلبية لم يفده. وقد تم تحويل المريض إلى اختصاصي في 
المستشفى ليتحقق مما إذا كان يعاني من الربو. على الرغم من أن 
الطبيب العام استبعد ذلك. وذهل الطبيب حين لاحظ أن تفييرات 
معدل الجريان الأعظمي التي دونها توم تشير إلى انه مصاب بالربو, 
فوصف له العقاقير المناسبة التي حدّت بشكل كبير من الأعراض 
التي تصيبه. 
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الربوعند المتقدمين في السن 


ولكن المريض غضب حين اكتشف أنه مصاب بالربو وسآل 
«لماذا أنا؟ لم أدخن قط ولطالما اعتنيت بنفسيء ولم يعان أحد في 
عائلتي من الربو. لماذا أنا5» 

غير أن ظمأثة الظديي له وتحستة بعد امتفتشاق الستيرويد مخ 
بخاخ مرتين في اليوم ساهما في التخفيف من غضبه:؛ وأصبح اليوم 
قادرا على الاعتناء بالحديقة كما كان يفعل في السابق؛ ولا يحتاج 
إلى استخدام البخاخ المسكن إلا نادرا. 


ما هو العلاج؟ 

إن علاج الربو عند المتقدمين في السنّ شبيه بعلاج صغار 
السن. ويتبع الخطوات عينها. ولكن المشكلات تطراً في مدى القدرة 
البودرة الجافة قد يكون صعبا بالنسبة إلى شخص يعاني من التهاب 
المفاصل؛ وحتى البخاخ أحادي الجرعة قد يكون صعب الاستخدام 
للاشخاص الذين يعانون من تصلب والام في ايديهم. وتتوفر وسائل 
يمكن استخدامها لمساعدة هؤلاء المرضى على استخدام البخاخ 
(مثل مساعد البخاخ «هيلر إيد من صنع شركة ألن وهاندبوري وهو 
متوفر عند الطلب)؛ كما يمكن استخدام مفساح كبيرء أو أجهزة 
تنفس أخرى (مراجعة صفحات 56 - 60). 

ومع التقدم في السنْ يرى المرضى أنهم يتناولون كميات كثيرة 
من العقاقير والأدوية لأمراض مختلفة؛ ما قد يحيرهم كثيرا. وعلى 
الطبيب أن يحرص على وضع نظام بسيط يتبعه المريض حتى لا 
لضمان أن المريض يحصل بالفعل على العلاج الضروري. 


الأعراض الجانبية للعقاقير عند المتقدمين فى السنّ 
إن الأمراصن الجاابية لأ سماوهى أكخرشيوعا عق المتتدميق 
في السنْ. ولدى الأشخاص الذين يعانون من ربوحادء قد تكون الآثار 
الحاشية لأقراصي الشكيرويه نذا جد اء خضوها] في حال هشاشة 
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الربو 


العظام والتغيرات في الجلد؛ وظهور الكدمات وقساوة الجلد والتأخر 
في التئام الجروح. كما يمكن للمرضى الذين يأخذون الستيرويد 
المستشنق بجرعة كبيرة ( أكثر من 1500 ميكروغرام) في اليوم أن 
يعانوا أيضا من هذه التغيرات في الجلد؛ وإن كان بدرجة اقل. 


ما هي احتمالات نجاح ا لعلاج؟ 1 

إن الربو الذي يصيب مريضا متقدّما في السنْ لا يزول على 
الأرجحء بل يرافقه طوال حياته. ولكنه لا يزداد حدّة بالضرورة. 
وسيساهم العلاج الجيد في السيطرة على الأعراض. ويحدد كل 
شخص الأهداف والحاجات التى يريد تلبيتها :فالبعض لا يريد أكثر 
من العناية بالحديقة وهو أمر قد يعيقه الربومن فعله في حال عدم 
معالجته. وقد يرغب اخرون في التجول مجددا او القيام بالتسوق او 
الخروج مع الأصدقاء إلى المطاعم. لذا يكمن النجاح في السيطرة 
على الأعراض في قدرة المريض على القيام بما يرغب فيه من دون 


بحاجة إليه: أو غير قادر على تحقيقه عمليًا. 

وكما ذكرت سابقاً إن ارتفعت نسبة وفيات المتقدمين في السنّ 
ئجة الإضاية بالريوهي العسيتيات: على الهم من أن أسياب 
ذلك غير واضحة. وأعتقد أن التطور الطبي في التسعينيات سمح 
بالاكتشاف أن أولئك المرضى مصابون بالربوء فيما كان يعتقد في 
اسايق أنيم مضايوة بالدياب القصياف الساد» نذا لم بيقوتوا 
يحتسبون ضمن الوفيات نتيجة الربو في الماضي) وحتى الآن قد 
تكون الوفيات التي يعتقد أنها ناتجة عن الربو. هي في الواقع ناتجة 
عن التهاب القصيات. 

ويجب النظر إلى احتمالات نجاح علاج الربو عند المتقدمين 
في السنّ بإيجابية. فالعلاج آمن وفمّال على الرغم من أن المرضى 
المصابين بدرجة أكثر حدّة من الربوء عليهم التوصل إلى توازن بين 
أعراض الربو والأعراض الجانبية للعقاقير. 
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الربوعند المتقدمين في السن 


النقاط الأساسية 
قد يصيب الربو الأشخاص المتقدمين في السن الذين 
يصبحون أكثر عرضة لانقطاع النفس عند الإجهاد 
قد يصعب التمييز بين الذيحة القلبية والريو عند المتقدمين 
في السنْ 
الأعراض الجانبية العلاج الريو أكثر شيوعا عند المرضم 
المتقدمين في السنْ 


على الرغم من أن الربو لا يزول عند المتقدمين في السن. 
إلا أنهم قادرون على السيطرة على الأعراض باتباع العلاج 
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أنواع خاصة 
من الربو 


في الكثير من الحالات تكون أسباب الربو غير معروفة؛ ولكن 
عند آخرين قد يؤدي مسبب حساسية ما إلى الإصابة بأزمة ربو. 
وتشمل الأنواع الأخرى من الربوء الربو الليلي والربو المتحسس من 
الاسبيرين والربو الهش. 


الريوالناتج عن حساسية 

إن كنت تعتقد أنك تعاني من نوع ما من الحساسية؛ من المهم 
الخضوع الى فحوص اضافية للتاكد من ذلكء ولتحديد مسبب 
الجساسية: والفحصن سيطولا يستقزق أكثرمن تصق مناغة. 

توضع على الساعد نقاط عديدة من محاليل تحتوي على مواد 
معينة يعرف أنها تسبب الحساسية (مثل عت الغبار ولقاح الأزهار 
ولقاح الآشجار وفرو الهررة وغيرها) . وتستخدم إبرة صغيرة لوخز 
الجلد و لإدخال المحاليل تحته. وبعد نحو15 دقيقة تقريباء تحصل 
تفاعلات موضعية؛ تبدو كمناطق فيها طفح جلدي. 
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أنواع خاصة من الربو 


فحص وخزالجلد ١‏ 

يقوم فحص وخز الجلد على وضع مسبب حساسية مركز على الجلد» ويتم 
وخز الجلد بعدها في المكان الذي وضعت فيه الكمية الصغيرة من مسبب 
الحساسية. وتظهر ردّة الفعل الإيجابية تجاه مسبب الحساسية على شكل بقعة 
صغيرة شاحية. 





.إن وخز الجلد ليس مؤلما؛ ولكن الحكة التي تليه قد تكون مزعجة 
جداء وتستمر لنحو نصف ساعة. 
ويمكن قياس نسبة ردّة المعل تجاه كل مسبب حساسية؛ ها 
يعطيك فكرة حول ما تعانيه من حساسية عليه وما هي درجة 
حساسيتف يقد ينا ذلك فى الشامل مم العرضن» لأنه ييخ 
لك الأشياء التى يجب عليك تفاديهاء وما هى الأمور التى لا تتسبب 
بمشكلات لك. " 
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الربو 


ويكمن الخطر فى أن ردات الفعل الصغيرة لا تسبب مشكلات 
لك. ولكنها قد قشع المارطين إلى اتخاذ إجراءات غير ضرورية. 
فد .رأيث. مرضى يتبعون .حميات قاسية وغير ضرورية اسضاداً 
إلى اختبارات جلد إيجابية بشكل طفيف, ولم تساعد في التخفيف 
من حدة الربو. وهنا يجب مجددا تأكيد ضرورة التوصل إلى علاج 
ملام :فكل كرد يخثلف عن الآخر. 


إزالة التحسس 

تبيّن أنك تعاني من حساسية من شيء معين (مثل الهررة 
والأزانت): وعجرت عن تفادي هده الحيوانات واستمريت في 
المعاناة من حدّة الربو على الرغم من أساليب العلاج التقليدية, 
قد تكون بحاجة إلى إزالة الحساسية. ويتعين الخضوع لهذا الإجراء 
جلسة علاجية. وبالطبع على مرضى الربو الخضوع لهذا العلاج في 
المستشفيات بعد تسجيل العديد من الأمثلة عن ردّات فعل قوية على 
إزالة الحساسية في السابق؛ إذ استدعت أزمات الربو الدخول إلى 
المستشفى وحتى تسيبت بحالات وقاة. 

وتعتبر المخاطر أَقل إن كنت تعاني من حساسية الأنف وحدهاء 
ولكن عليك الانتباه كثيرا في حال إصابتك بالربو. 

وتشمل العملية الخضوع لسلسلة من حقن كميات صغيرة من 
المواد التى تعانى من حساسية منها. وعادة يكون ذلك تحت الجلد 
في أعلى الذراع. وتبداً العملية باستخدام كمية صغيرة جداء ثم 
ترتفع كثافة مسبب الحساسية في الأيام والأسابيع اللاحقة لتفادي 
رذات الفعل القاسية. 

وتتفاوت من مريض إلى آخر الفترات الزمنية التي عليك 
الخضوع فيها إلى الجلسات أو الحقن حتى يصبح العلاج تاماء وعلى 
المركز الذي تخضع فيه للعلاج أن يحدد ذلك. 

إن ردّات الفعل الصغيرة (احمرار الجلد في منطقة الحقن) 
ليست نادرة؛ ولكنها تشفى بسرعة من يوم الخضوع للحقنة. 
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أنواع خاصة من الربو 


وعند انتهاء الجلسلات العلاجية: يمكن أن يعطيك المعالج عقاقير 
شريو لطي حي لكين اركملي إزاله الستدانيية 1 يمل 

وفي بريطانيا ٠‏ قل ما بد يتم اللجوء إلى تقنية إزالة الحساسية في 
حال الإصابة بالربو بسبب الخوف من حصول ردّات فعل قاسية 
ولآن الكثير من الأطباء لا يؤمنون في نجاعة هذه التقنية. وإن رغبت 
فى المعرفة أكثر ما إذا كانت هذه التقنية مفيدة (وهى لا تفيد إلا 
أقلية من مرضى الربو)؛ اطلب من طبيبك العام أن يحولك إلى مركز 


الربوالليلي 

غالبا ما ينظر إلى الربو الليلي بأنه نوع خاص من الربو. 
فالاستيقاظ في الليل نتيجة الإصابة بازمة ربو هو دليل على ان 
المريض بشكل عام لا يتعامل مع مرضه كما ينبغي. مهما كان نوع 
الربو الذي يعاني منه. وفي الكثير من الحالات. يكفي الخضوع 
للعلاج الملائم في التخلص من هذه المشكلة؛ ولكن بعض المرضى 
الآخرين قد يواجهون صعوبات أكثر. وقد تكون لدى هؤلاء المرضى 
عوامل مثل ارتداد حمض المعدة (عودة حمض المعدة إلى الصدر 
في الليل والتسبب باهتياج) إحدى الأسباب ويتعين معالجتها. 
وغالبا ما تساهم العقاقير مثل الثيوفيلين والموسعات القصبية ذات 
المفعول بعيد الأمد في التحكم بأعراض الربو الليلي. 


الريو المتحسس من مامه 
هده الحالة نادرة 0 عند الأطفال. 58 ما تكون نتائج و فحص 
مسبيات الحساسية على الجلد سلبية عند هؤلاء المرضىء وقد يعانون 
من البولب الأنفية (أورام في غشاء مخاطي) بشكل متكرر. وإن كنت 
من هؤلاء المرضى. عليك تفادي مجموعة كبيرة من العقاقير التي 

تحتوي على الأسبيرين مثل إيبوبروفين اوديكلوقيناك وإندوميتاسين 
(العقاقير المضادة للالتهاب التي لا تحتو ي على ستيرويد) . 
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الربو 





قد يموت المرضى الذين يعانون من ربو متحسس من الأسبيرين بتناول عقار 
يحتوي عليه من دون قصد. 


وإن كنت غير متأكد مما إذا كان عقار ما يتداخل مع الربو الذي 
تعاني منه. فعليك أن تسأل الطبيب العام أو الصيدلي. فقد يموت 
المرضى الذين يعانون من ربو متحسس من الأسبيرين بتناول عقار 
يحتوي عليه من دون قصد. وعلى الرغم من أن العلاج يقوم على 
تفادي الأسبيرين بشكل أساسي.ء إلا أنه يمكن الخضوع إلى علاج 
إزالة الحساسية؛ المتوفرفن المراكز المتخصضة: 

تحر ازالة االجساسية كن هذا القوع ينن"الردى بالتعقداد 
جرعات صغيرة من الأسبيرين تعطى عبر الفم؛ على أن يخضع 
المريض إلى رقابة في المستشفى. وأن يخضع إلى فحوص تنفس 
متكررة بعد كل جرعة. وعلى الرغم من أن هذا الإجراء قد يتطلب 
وقتا طويلاً؛ إلا أن بعض المرضى قد يجدون أنه يستحق الانتظار. 


الريو الهش 
إن الربو الهش هونوع نادر من الربوء إذ يشعر المريض بأزمات 
بحا قا كه على الرشمرعق أنه يبدو فى ,سكم الأتخيازن مسيظرا 
على أعراضه. ويعاني آخرون من الأزمات على خلفية الربوء التي 
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أنواع خاصة من الربو 


يعاني الطبيب والمريض من مشكلات في السيطرة عليها على 
أساس يومي. ويدخل هؤلاء المرضى إلى المستشفيات باستمرار 
وهم عرضة للموت بسبب الربو. ويبدو أن الحساسية أكثر شيوعا 
عند هؤلاء المرضى وأحيانا تلى الأزمات الحادّة التى يصابون بها 
تنشق أو أكل شيء يعانون من حساسية تجاهه. ويفرض الربو الكثير 
يمارس دورا مهماء ولكن لا يعرف بعد ما إذا كان الربو يسبب 
الاضطراب النفسي أو إن كان الاضطراب النفسي هو الذي يسبب 
الربو. في 2 

ويعتبر العلاج صعبا جدا ويجب أن يخضع المرضى للعلاج عند 
اختصاصيي صدر يهتمون في الحالات الحادة من الريو. 
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الريو 
النقاط الآساسية 
قد تستدعي المعاناة من الحساسية الخضوع إلى فحص 
لتحديد العامل المسبب لها 
إزالة الحساسية قد تكون خطرةً بالنسبة إلى مرضى الربو 


الإصابة بأآزمات الربو في الليل يعني أنه لا يتم التحكم 
بالمرض بشكل جيد 


ا مرضى الربو الذين يعانون من حساسية من الأسبيرين يجب 
أن يتفادوا كافة العقاقير التي تحتوي على أسبيرين. اسأل 
الطبيب أو الصيدلى إن كانت تراودك أ شكوك 

ا يجب أن يخضع المرضى الذين يعانون من ربو هش للعلاج 
لدى اختصاصيي صدر يهتمون بحالات الربو الحاد. 








الربو 
الوطيعي 


التعرض للربو في العمل 

إن الربو الذي ينتج عن التعرض لمادة أو مواد في العمل يعتبر 
«ربووظيفي». وقد يكون التعرض لهذه المواد محفزا للإصابة بالربوء 
إذ تجعل المواد المريض متحسسا لدرجة أن التفاعلات اللاحقة 
تحصل عند كل تعرّطن لهذه المادة: 

كما قد تعمل المادة كمهيّج للأزمات لدى المرضى الذين يعانون 
أستلاً من ارو النذى الم تتم عرخ التمرطن الأول للعادة 


الأسباب 
يوجد أكثر من 400 سبب معروف للربو الوظيفيء والكثير منها 
لا يزال غامضاء فيما يظهر بعضها في أنواع معروفة من الوظائف 
السيارات) وإيبوكسي الراتيئج والطحين ( في ما يعرف يريو 
الفران). 
ويمكنك الاطلاع هنا على لائحة مسببات الربو في مكان العمل 
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الربو 


المسببات الشائعة للربو الوظيفي 


يمكنك الاطلاع على أكثر مسببات الربو الوظيفي شيوعا في 
الجدول أدناه؛ إلى جانب الوظائف حيث تنتشر. 


الأسباب/المواد 
الإيزوسيانات 


الطحين 


الكولوفوني 


إيبوكسي الراتينج 
الكروميوم 


الأنزيمات 


غبار الخشب 
النيكل 

هد 
ا اه 
عت الحبوب 
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الوظائف 

العمال 4# مجال الدهان 
والبلاستيك 

العمال جح المخابز وك إعداد 
الطعام 

عمال اللحام 


عمال المختبرات. مربو 
الحيات 

ه252 
ا 

الطلاء الكهربائي بالكروم, 
الدماهة 

العمال 4# إنتاج مساحيق 
التنظيف وتقنيات إعداد 
د 

النجارون والطحانون 
الطلاء الكهربائي 

صباغ المفروشات 

مصنع الأدوية 

المزارعون 






































الربو الوظيفي 


مدى شيوع الإصابات 

توجد دراسات تفيد أن ما بين 10 و15 90 من الإصابات الجديدة 
بالربوفي سن الرشد تنتج عن مهنة الشخص المصابء غير أن هذه 
النسبة قد تكون أقل مما هي في الواقع. وبما أن المريض وربٌ العمل 
والطبيب ليسوا واعين بما يكفي لمخاطر العوامل في مكان العمل» 
تبقى الكثير من الإصابات من دون تشخيصء ما يسبب مشاكل 
كبرى لبعض الأشخاص لأن التعرض الدائم لمواد معينة قد يؤدي 
إلى حدوث تغييرات في المسالك الهوائية لا يمكن عكسها. 


التشخيص 

يأتي الدليل الأول من التاريخ الطبي للمريضء وان تحسنت 
حالتك في عطلة نهاية الأسبوع أو حين تغيب عن العمل في العطل. 
يعني ذلك أن شيئًا ما في مكان العمل يؤثر في الربو. ولكن ليس كل 
من لديهم هذا التاريخ الطبي مصابون بالربو الوظيفي: ولكن وجوده 
يعني ضرورة إحالة المريض إلى متخصص في أمراض الصدر. 

بعد إحالتك إلى المستشفى أو عيادة الصدرء. سيطلب منك 
الامتصاضي قدوون اكره شيك بانتطاح. وألحيانا كل ياعتين: 
عندما تكون في العمل أو في عطلة؛ للتحقق من حدوث تغييرات في 
قوة التنفس لدعم التشخيص. 


بيان حالة: الحساسية من رذاذ الطلاء 
براين رجل في ال32 من العمر يعمل في مجال السيارات منذ 
0 سنوات حين كان في الجيش وحيث بدأ في تعلم مهنته. في 
السنوات الأربع الأولى: كان يقوم بمهام متنوعة في المعمل؛ ولكنه 
تقل إلى مشغل الطلاء وهوطي ال26 من عمره: وعلى الرعم من 
أنه كان يدخن ما بين 10 إلى 15 سيجارة في اليوم, إلا أن المشكلة 
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الريو 


الوحيدة التي كان يواجهها حتى هذا الوقت كانت التهاب القصبات 
في الشعاء: 

وفي الشتاء ما قبل الماضيء أصيب بما اعتقد أنه أزمة التهاب 
قصبات جديدة مع سعال وصفير في التنفسء ولكن هذه المرة 
استمرت الأعراض لفترة أطول وراحت توقظه من وم في الليل. 

قصد براين الطبيب العام الذي وصف له جرعةً جديدةٌ من 
المضادات الحيوية ونصحه بالإقلاع عن التدخين. غير أن ذلك لم 
ينفع وأصبح الصكين أككر وضوحاً عن علد بذل القليل من الجهد. 
وكعر الطبيب أن الرعل رمن يباك من الريق ووسف له علاها 
خفيفاً قبل أن يذهب في عطلة في عيد الفصح. 

وعند الابتعاد عن العمل؛ بدأت صحة براين تتحسنء وحتى أنه 
توقف عن استخدام البخاخ: ولكن ما أن عاد إلى العمل حتى عاد 
الربو بقوة. وبعد أن شك الطبيب في أن العودة إلى العمل أدت إلى 
اشتداد الأعراضء وفكر باحتمال أن يكون مصابًاً بربو وظيفي. 
حوله إلى عيادة الصدر المحلية حيث أظهرت نتائج قياس معدل 
الجريان الأعظمي النمط الطبيعي للربو الوظيفي. ولعسين الحكل 
كانت الشركة التي يعمل فيها براين مراعية؛ ووفرت له خوذة واقية 
ساح كتالة جد وين ذلك الحين اسه اليظر» على الريو 
الذي يعاني منه أسهال: وشكن من الاسمرارض حمل بجيده وجني 
منه المال الوفر. 

في بعض الأحيانء. عند استمرار الشك في ما إذا كان الربو 
يرتبط بالوظيفة؛ قد تخضع لفحوص في المختبر تتعرض في أثنائها 
للمواد التي يُشّك في أنها تسبب لك المرض. فإن تدهورت حالتك 
عند التعرض إلى هذه المادة: ولم تتدهور عند التعرض إلى مادة 
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الربو الوظيفي 


أخرى في يوم آخرء فسيعتبر ذلك تأكيدا للتشخيص. وقد تستهلك 
هذه الإجراءات الكثير من الوقت. وقد تضطرك إلى التغيب عن 
العمل نحو أسبوع للخضوع لفحوص تنفس متكررة بعد التعرضٍ 
للمواد في مراكز خاصة:؛ مع العلم أن عدد هذه المراكز قليل نسبيا 
في بريطانيا. 


مستقبل المريض 

يضطر بعض المرضى المصابين بالربو الوظيفي إلى ترك 
وظائفهم: وغالبا ما يكون ذلك لأن الربو الذي يعانون منه حاد 
يصعب السيطرة على أعراضه عند الاستمرار في التعرض لمواد 
مخديع :وى سعظلة الأحيان: تكون إدازةنكان العمل غير قاورة أو 
غير راغبة في تحسين الظروف المحيطة بالعمال. ولكن قد يكون 
ممكنا نقل الموظفين إلى أقسام أخرى في الشركة حيث لا يتعرضون 
إلى المواد التي تسبب لهم المشكلات. ولكن الكثير منهم يستمرون 
في أعمالهم وقد يكون ذلك مقبولا في حال كان من السهل السيطرة 
على اعراض الربو الذي يعانون منه بتناول الادوية. 

وفي بريطانياء يحصل المرضى الذين يضطرون إلى ترك 
أعمالهم أو يصرفون منها لعدم قدرتهم على العمل بشكل جيد على 
تعويضات من برامج حكومية. ولكن احيانا قد يضطر هؤلاء العمالٍ 
إلى اللجوع إلى المحاكم للمظالية بتعويضات: وقن يستهرق ذلك وفتا 
طويلاً. ولكنها قد تكون الطريقة الوحيدة ليتمكن عامل ماهر فقد 
عملاً مربحا من الحصول على تعويضات ملائمة. 


إل 
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علاحات مكملة 


اختبارات سريرية 

يهتم كثيرون في الدور الذي يؤديه الطب البديل أو التكميلي في 
علاج الربو. ويعزى ذلك إلى القلق من الأعراض الجانبية للطبٌ 
التقليدي والاعتقاد ان «المواد الطبيعية» افضل من عقاقبر الريو. 

وعلى الرغم من أن كافة عقاقير الربو المستخدمة خضعت 
لاختبارات أثبتت فعاليتهاء إلا أنه نادرا جدا ما تم تقييم أساليب 
العلاج المكمّل في حالة الإصابة بالربو. على الرغم من خضوعها 
حاليا إلى اختبارات للتثبت من مدى فعاليتها في علاج أمراض 
أخرى. ولهذا السبب قد يعارض بعض الاطباء هذه العلاجات؛ فيما 
يعتمد ممارسو الطب التكميلي على قصص نجاح هذه العلاا جات عند 
بعض الاشخاصء ما ضمن استمرار نجاح اعمالهم لسنوات. وقد 
خلق هذا الأمر انقساما بين أشخاص يؤمنون أن العلاج التقليدي 
هو العلاج الوحيد الملائم: والذين يعتبرون الطب التقليدي ساما! 
ولكنني أؤمن أن الحقيقة تكمن بين هذين الحدّين؛ ولكن من الواضح 
انني اؤمن اكثر بفعالية العلاج التقليدي للربو. 


53 








الربو 


علا جات تكميلية 
الوخزبالاير 

لا شك في أن الوحر بالإير وجد فبولا في الدوائر الطبية أكثر 
2 ارات الكسيد ممرما 2 كا شال 
بتخفيف حدة الالم. كما انه واحد من تقنيات العلاجات التكميلية 
القليلة التي خضعت لاختبارات ملائمة في ما خص فعاليتها في 
مرض الربو. وظهرت فعالية الوخز بالإبر لدى المرضى الذين 
يعانون من ربو خفيف. ولكن لا يبدو أنها تساعد المرضى الذين 
يعانون من حالات الربو الحادة. 


تقنية بوتيكو 

اقترحت هذه التقنية كعلاج للربو. ولكن يبدو انها تعالج بشكل 
الشابك داك السشن لت كه ال ص ف الس ) إل شام 
مها لك تر شت الرنو وقد تحففت هزه التفية قر 2 الك ل 
بعض الاشخاص. ولكنها لا تعالج المرض في أساسه. 


المعالجةالمثلية 
تتوفر علا جات مثلية تهدف لمعالجة الربوالمزمن. ولكن ممارسو 

المعالجة المثلية الصارمون يقولون لي إنه على المريض أن يوقف 

علاجه التقليدي لتنجح هذه التقنية؛ وهذا أمر لا يمكن أن أقبل به. 


التنويم المغنطيسي 7 

يقول بعض المرضى إنهم استفادوا كثيرا من التنويم 
المغنطيسي. خصوصا في ما يتعلق بالقدرة على التأقلم مع الأزمات 
الحادة. وقد تكون هذه التقنية مفيدة للاشخاص الذين يؤمنون بها. 
ولكن كما هو الحال مع العلاجات التكميلية الأخرى. يجب الاطلاع 
على اختبارات حول نجاعة هذا العلاج» وهذه الاختبارات لا تزال 
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علا جات مكملة 
علا جات تكميلية ( تابع) 


العلاج باللأعشاب 

غاليا ما يستهدف المعالجون بالاعشاب مداواة اعراض 
اك ل انك كد ته ال) إل كان الشكار إل 
الأعراض المرافقة للربو الذي تعاني منه؛ قد يسعى المعالج إلى 
تخفيف إنتاج البلغم. بإخضاعك لحمية غذائية. 


العلاج بملح الكهوف (بيليو ثيرابي) 

أدرجت هذا [[لاساايب العلاجي لأوضح فكرة مهمة؛ نا لأنصح 
مرضى الربو في بريطانيا به. فهذا النوع من العلاج يتطلب أن 
يقضي المريض فترات طويلة جدا في كهوف تحت الأرض! ويبدو 
أنه فعّال؛ ويعزى ذلك بشكل أساسي إلى أن المريض يعزل عن 
عث الغبار وغيرها من مسببات الحساسية. والأمر شبيه بالنظرية 
القائلة بآن قضاء الوقت في المرتفعات يساعد مرضى الربوء وهنا 
يعزى ذلك أيضا إلى انحفاض التعرض لعتٌ الغبار. 

إذاء التحكم بالبيئة المحيطة بك بالحد من التعرض لمسببات 
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النظر إلى الإنسان بشكل «كامل متكامل» 

يجب النظر إلى الإنسان كشخص «كامل متكامل»؛ وليس فقط 
كمجرد «حالة ربو: فيجب أن يناقش الطبيب معه الأسلوب الطبي 
الذي يؤمن به. وضي حال كان الطبيب والمريض مختلفان في الرأي. 
يمكن التوصل إلى اتفاق تسوية. ويجب التذكر دائما أن الهدف 
هو السيطرة على الربو. أو تخفيف الأعراض إلى مستوى يعتبره 
المريض مقبولا. 

ويتعين أن يبقى الطبٌ التقليدي العلاج الأساسي الذي يعتمد 
عليه المريض على المدى البعيد؛ على الرغم من أن الكثير من 
المرضى قد يستفيدون من ضم علاجات الطب البديل إليه. 

ولكن يجب الحرص على أن لا يتخلى المريض عن العلاج بالطبٌ 
التقليدي ليتبع الطب البديل؛ وسبق أن تدهورت حالات الكثير من 
المرضى الذين قاموا بهذه النقلة النوعية. 

ولا يعرف بعد ما إذا كانت المنافع المسجلة في حالات اتباع 
الطب البديل هي نتيجة مجرد الإيمان بهذه الفوائد. أو أنها نتيجة 
تأثير مباشر لها في المسالك الهوائية؛ ومن الأفضل نقل هذا الجدل 
في الدوائر العلمية اليوم أكثر من أي وقت مضى. 
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المستقبا 


ما الذي يحمله المستقبل لمريض الربوة من المؤكد أن مرض 
الربولن يختفي من العالم» فهو مرض شائع وسيبقى على الأرجح 
في مستوياته الحالية في المستقبل القريب. وستسجل دائما وفيات 
نتيجة الإصابة بالربو. 

وعلى الرغم من أن ما قلته قد يبدو متشائماً إلا أن ثمّة أمل قد 
يحمل معه على الأرجح أملا لمرضى الربو. 


الوقاية 

على الأرجح أننا سنصبح في صحة أفضل إذا تمكنا من التحكم 
بالقارط إلى مسيعات الح ابسية وسيكوق ذلك مهما هن السقوات 
الخمس الأولى من حياة الطفل؛ إذ تزداد الحساسية من عت 
الغبار. ويتطلب ذلك جهدا حاضا من قبل المريض أو الأهل! وعلى 
الأطباء أن يقترحوا رزمةٌ من الإجراءات الهادفة للتحكم بالتعرّض 
الى يناك العا نيا كو عملية وغير نكلشة جد ا إلا أن ذلك 
لم يتوفر حتى الآن. كما أن ثمّة حاجة إلى إجراءات خاصة بالبيئة 
المحيطة بالطفل. خصوصاً في ما يتعلق بإقلاع الأهل عن التدخين 
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المستقيل 


الذي يعتبر من المسببات الأساسية للربو عند الأطفال. وبات الوعي 
يزداد الآن من خطر التعرض لمسببات الحساسية في مكان العمل؛ 
كما أن تحسين نوعية الهواء تساعد في الحدّ من أزمات الربو. 


العلاج 

إن انتاج عقار جديد لآي مرض قد يشمل إجراءات طويلة 
ومكلفة تشمل دراسات على الحيوانات واختيارات سريرية على 
الإنسان وتقديم شهادات أمام الدوائر الصحية الحكومية؛ وتشمل 
في بريطانيا مفوضية العقاقير البشرية والمعهد الوطني للصحة 
بالاممات امنادى: تبرفلة أن اسان كتان: زامن» ايتتسمل حلى 
ترخيص له. 


عقاقير جديدة 

اليوم, بذات 0 0 جديدة ة في 0 قراو كما هي 
مز جه أحياناً؛ فقد يصعب 0ظظظ2 واوا ما تستخدم بشكل 
منتظم بحسب أوامر الطبيب. 

وتخضع هذه العقاقير سواء كانت تؤخذ عبر الاستنشاق أو عبر 
الفم أو عبر الحقن؛ إلى دراسات وعلينا أن نكتشف في المستقبل ما 
إذا كانت مفيدة للأشخاص الذين يعانون من كافة أنواع الربو أو فئة 
محددة منهم. 

ومن الفرجع لي ا جداًء قد 
الإزبحاة فيرط بين 1 عرامل» يها شل 

وتجرى أيضا اختبارات على عقاقير أخرى تستهدف مواداً 
كبسسائية قفنة 5 تسيب 00 و حالة الريو (مثل العاقير 
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الربو 





إن إطلاق عقار جديد في السوق عملية صعبة جدا وتستهلك الكثير من الوقت. 


العلاج الجيني 
لاتزال بعيدة 0 
وقد تكون هذه الوسيلة هي الأنسب في معالجة الربو. ولكنها تواجه 
عواقب أخلاقيةٌ وعلمية عديدة يجب تجاوزها قبل البيدء بهذا العلاج. 


الخللاصة 

إنني متفائل بشأن مستقبل مريض الربوء فالعلم سيطور المزيد 
بن لتاقي ةك التعراض الجا نبي الكايلة را التشاكير التي عدي 
الربوو أو التي تفي من الأزمات. وستخفف من الإزعاج الذي تتعرض 
له كل يوم أنت وغيرك من المصابين بالربو. 
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أسئلة وأجوبة 


هل ستزول الإصابة بالريوة 

هذا السؤال الأكثر شيوعاً الذي يطرحه الأهل الذين لديهم طفل 
مصاب بالربو. ويبدو ان الكثير من الاطفال في الصفوف الابتدائية 
في المدرسة يتخلصون من الربوء في الأغلب في سنّ المراهقة 
وتكون هذه الإصابة الآكثر شيوعا إلى حدّ ما عند الصبيان في سن 
الطفولة, فيما تصبح أكثر شيوعاً عند النساء. ولو بشكل طفيف 
مع بلوغ سنّ الرشد. ولا نعني هنا أن الربو اختفى إلى الأبد؛ إذ إن 
نسبة كبيرة من المرضى تعاني من انتكاسات في أوقات لاحقة من 
حياتهم» وعند النساء غالبا ما يكون ذلك مع اقترابهن من مرحلة 
القطاحع الطمث. واحياناء تكون أعراض الربو الذي يعود في مرحلة 
لاحقة غير تلك التي عانيت منها كطفل؛ فالصفير في النفس قد 
يكون أكثر شيوعا في الطفولة؛ فيما انقطاع النفس وضيق الصدر 
أكقر شيوعا عند الراشدين: 

أمّا الأشخاص الذين يصابون بالربوفي سنْ متأخرء فيرافقهم 
حتى آخر حياتهم» وإن كان ذلك بدرجات محتلفة. ولا نعرف بعد 
نسبة الأشخاص الذين يتخلصون من الربو على الرغم من إصابتهم 
به في سن متآخرء ولكن البعض يقدر هذه النسبة بنحو 20 90. 


هل يضر الربو أو العلاج المتبع له الرئتين؟ 
يعتقد بعض المرضى أن «الرئتين» تختلفان عن «الأنابيب»: فيما 
الآنابيب هي في الواقع جزء من الرئتين. ولكن القلق من الخطر 
بعيد الأمد هو قلق واقعي. فعدم معالجة الربو قد يؤدي إلى ضيق 
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أسئلة وأجوبة 


في المسالك الهوائية لا يمكن عكسه. لأنه لا يتم التحكم بالالتهاب. 
كما ان المرضى من المدخنين:ء والذين لا يستخدمون البخاخ الواقي 
بشكل جيد؛ قد يصابون بضرر لا يمكن عكسه في الرئتين. 

ولكن علاج الربولا يؤذي الرئتين: مع أن أقراص الستيرويد قد 
تسبب أعراضا جانبية أخرى. كما أشرنا في الصفحات 46 - 54. 


هل سيزول مفعول العلاج؟ 
إن مفعول عادج الربولا يزول؛ وإن شعرت أن بخاخ الاستنشاق 


الذي ت تستخدمه بات أقلّ فعالية. فذلك على الأرجح لأن الربو زاد 
حدة ::وليين لآن الغقان غير فبال: كريها الجرفة الي وديا ل 
الطبيب صغيرة؛ لأن المسالك الهوائية ا حدة 


[إدساسية الرعلاجك سيت أخل ضعالية. شمن الشرؤري ين 
الطبيب ليعيد فحصك. لين طبجيجا أن .اسستتفاق كيمة محددة 
من البخاخ سيؤدي إلى حاجتك إلى جرعات أكبر مع مرور الوقت 


هل الربو معدة 
كلاء الربو ليس مرضا معدياء ولا يمكن أن ينتقل إليك من 
شحتكن اخن. 


هل أجهزة التبخير خطرة؟ 

إن جهاز التبخير أداة قوية في إيصال العقاقير إلى الرئتين؛ لذ 
لا يستخدمه إلا المريض الذي يعاني من الربو الحاد. ولكن البتعض 
يلجأون إلى العلاج باستخدام أجهزة التبخير لأنهم لم يتعرفوا إلى 
أساليب العلاج الأخرى. ويقي استخدام هذا الجهاز في أزمات الربو 
الحادّة. من الدخول إلى المستشفيات وينقذ الأرواح. 

ويكمن الخطر في الاعتماد الكلي على جهاز التبخير «القوي» 
بدل اللجوء إلى استشارة طبيب» فالاستخدام المفرط لهذا الجهاز 
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من دون نصيحة طبيب قد يؤدي إلى مخاطر كبرى قد تهدد الحياة؛ 
يمكن تفاديها إذا ذهب المريض إلى قسم الطوارئ أو إلى الطبيب 
العام. 

وحين ينصح الطبيب المريض باستخدام أجهزة التبخير تكون 
إصابته بالربو حادة. وقد يضطر كثيرون إلى الالتزام بهذا الأسلوب 
العلاجي إلى حين توفر أسلوب أفضل قد يلائمهم أكثر. وأحيانا 
يمكن لتغيير في البيئة المحيطة بالمريضء مثل الانتقال للسكن 
في منطقة أخرى أو ترك وظيفة يتعرض فيها إلى مواد مضرّة. أن 
يساهم كثيرا في تحسين صحة المصاب بالربو؛ ما يحدٌ من حاجته 
إلى جهاز التبخير. 

ومثل الانواع الأآخرى من العلاجات عبر الاستنشاق, لا يعني 
استخدام جهاز التبخير بشكل جيد أنك ستضطر إلى زيادة 
الجرعات مع الوقت. وإن حصل ذلكء فسيكون نتيجة ازدياد حدة 
الربووليس نتيجة تأثير جهاز التبخير. 


أكر فى الحمن: ما اتذى أشله بالسرفيرى السركتة وعفاقيو 
الوقاية القى ادبي 

إن خطر الإصابة بأزمة ربو أكبر بكثير من الخطر المحتمل لأي 
نوع من العقاقير. وتعتبر كافة العقاقير التي تؤخذ عبر الاستنشاق 
آمنة تماما للآم والطفل. ولكن يوجد خطر طفيف من أن يؤدي تناول 
أقراص الستيرويد في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل إلى إنجاب 
طفل مصاب بشفة وحنك مشقوقين: وهذا سبب إضافي حتى تلتزمي 
باستخدام عقاقير الاستنشاق لتفادي تناول أقراص الستيرويد. 

وينطبق المبدأ عينه على الرضاعة من الثديء مع خطر انتقال 
الستيرويد الذي يؤخذ بالفم عبر حليب الثديء بالإضافة إلى 
مجموعة عقاقير الثوفيلين التي تؤخذ فموياً. لذا سيكون من المفيد 
تفادي تناول أقراص الثوفيلين (نيولين وأونيفيلين. راجع الصفحة 
4) لتفادي خطر إصابة الطفل بأعراض جانبية مثل الغثيان. 
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ماهوالريو؟ ل ا 
متغيرات الربو 000 
كيف يمكن تعريف الربو؟ 0 
التنفس الطبيعي والربو و ل اناا ورا لو ةاور سخ جره الا ان لبا ا بوي ا 
النقاظ الأساسية 6 
ما مدى شيوع الريو؟ 170و( 
هل تزداد حالات الربو؟ ا 0000 
لماذا ازدادت الإصابات بالربو؟ 20000 
الوفاة نتيجة الربو مون 6و ارون ل لق ول اواو له ارك ا بط ل و !9 
فروقات جغرافية مواق ل مع انعد قوع قاد قم ل لوز ماه أله لط ملكو قاط عقي 1 
النقاط: الأساسية 0 
أسباب الربو ومثيراته 1 
هل مرض الربو وراثي؟ لل ل ا ا ا ع 112 
كيف يبدأ الريو؟ ا 0000 
عت الغبار وغيره من العوامل 1 
ماذا يحدث فى أثناء أزمة الربو؟ 11 1 1 1 1 11011001011ط|1 

التهاب المسالك الهوائية 1111110 
العوامل الأساسية المهيّجة للربو 000 

التمارين 0 

مسببات الحساسية وا ا 19 








الدخان والغبار والروائح وففووويةووووةةووية 


الزكام والفيروسات وومفوموووةةوة ءءء ةءةييية 
العواطف وضغوط الحياة 0 


الهواء اليارد والطعام والمهيئجات المهنية 


بيان حالات إيضاحية 0 


عوامل تهيج متفاعلة ف ومو ادا وا وا ا ا سو 
النقاط الأساسية 5 شظ151' 


الأعراض والتشخيص اه 


ما هي الأعراض؟ 0 


الوقاية والمساعدة الذاتيّة 2170 
تفادى مسببات الحساسية والمطط ا وه وا ووم اه 2 
الحيوانات الأليفة 000 
التدفئة المركزية 12110 
حرارة غرفة النوم 000 
العدوى الفيروسية 000 07ظ2طظ1ظ'] 
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الحساسيات على الطعام 000 
بيان حالة 1: الحساسية من الفول السوداني ا 

بيان حالة 2: الحساسية من القمح 2570070-78« 

دخان السجائر اوتام ال ون ماف قو ام ل عأ كت وروا وا جا لكر لوالو 
الألعاب والمدرسة 110111111010100 
الرياضة ااا[ 1 1[ [ز[ز ز[ [ [ 111 
التقاط الأساسية ل 
العقاقير المستخدمة في علاج الربو اه 
مجموعات العقاقير الثلاث 0 
الغقافير المسكنة (موسعات قصبية) 000 ”2#ظ 
عقاقير الوقاية 51757 
استنشاق الستيرويد تلطا يواج كيو الا وراب با عوابا اجا وماج وارلا 

بخاخات مختلطة (للوقاية والتسكين) 2*7 
كروموغليكايت الصوديوم لظ 
نيدوكروميل (تيلاد) ا 000 

عقاقير جديدة لوو نوكو لالخف سج نمق ولا كار وطاق وال ايا 
أوماليزوماب ( أكسولير) 0 

عقاقير أخرى دوه ا 6 عأ متو دوه اموه انه موه امعو لماصو ومع ووه 

مغلقات الليوكيرينات 5151700000 

ثيوفيلين 10 

العلاج الطارئٌ 7677 131757 
اجهزة التبخير ا ا الا لاطا او ال لاط ا 
الأجهزة المستخدمة للحصول على العقاقير 5 1 12*57« 
التخلص من البخاخات التي تحتوي على الكلوروفلوروكربون .. 

النقاط الأسباسية 0000 101111710ظ 
إدارة الربو ا 0 ” 
التحكم بالربو 1 1 1 11111 
خطوات الإرشادات 22*00 








خطط لإدارة الإصابة بالربو 8 ه12 
خطط قائمة على قياس معدل الجريان الأعظمى 20 
واقحانة ا بحطد كباس عل الكريان الفط 
خطط إدارة المرض تستند إلى الأعراض ل 
بيان حالة 2: خطة تعتمد على الأعراض 52000 


أنواع خاصة من الربو 7ب 0700000 
الربو الناتج عن حساسية توكع وا ووه ور م جه عا ع ونان علطاو 1 








اختبارات سريرية 2 ب0 5150100000 
النظر الى الإنسان بشكل «كامل متكامل» 510700 
النقاط الأسناسية 0 








الربو 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


عوامل تساهم في الإصابة بالربو 0100007 
المسالك الهوائية في الرئتين ا ا 
كيف يؤثر الربوفي المسالك الهوائية 5200 
أربعة أعراض رئيسيّة للربو 000 
الأمراض ذات الأعراض المشابهة لأعراض الربو 5 
قياس معدل الجريان الأعظمي ز ز [ز[ز[ز[ [ 00010000 
رسمان بيانيان لمعدل الجريان الأعظمي 9 ”2 
كيفية استخدام مقياس معدل الجريان الأعظمي ا 
نصائح لتساعد نفسك او طفلك لظ 
استنشاق عقاقير الربو اا 00 
الأنواع الأساسية من عقاقير الربو المستنشقة 0000000 


خطوات للتحكم بالربو 000 
ماذا أفعل عند التعرض لأزمة ريو؟ 2”1111ظ 
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يحاتك 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


يكرا لكم: 


نا 








الربو 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 
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مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ عالاجات 
ااه 


الشهر 








السنة 





العمر حيتها 
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الربو 
مشاكل صسثة متحوظة سلها - أمراكنار: جراعاتار 
شحوضات]/ غالاحات 
المشكلة الفنهو). الديقة ١‏ اشر حيتها 
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مواعيد الرعاية الصحية 


التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


015 




































































مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 


التاريخ: 
الوقت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
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العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الربو 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


119 




































































الربو 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت: وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت: وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ملا حظا 
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الربو 

























































































ملا حظا 
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ملا حظا 
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الربو 

























































































ملا حظا 
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0600ا) 00 


هم 
ّم 


805 

معلومات وخيارات وصحة أفضل 
الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 
© التوشن, فرطك الحركة: خلل القراءة * أمراطن العيوق: المياه البيضاء 

والأداء والزّرق 
٠‏ الكحول ومشاكل الشرب © الغذاء والتغذية 
ب الحساسية ٠‏ قصور القلب 
« ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف «. جراحة التهاب مفصلي الورك 
« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية والركبة 
القلق ونوبات الذعر « عسر الهضم والقرحة 

9 


« داء المفاصل والروماتيزم 
٠«‏ الربو 

« آلام الظهر 

© ضغط الدّم 

٠‏ الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 
« الاكتئاب 

» مرض السكري 

« الإكزيما 

* داء الصرع 


متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراضن التنسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 


دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


فك متكت 





«أقدّر وأعلم أنّ المرضى يقدّرون أيضا المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية» ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 


الدكتورة هيالاري جونز؛ طبيبة عامة؛ مذيعة: وكاتبة. 


«تمثّل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين: إنها المعيار الذهبيّ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام؛ مذيع؛ وكاتب. 


«ياجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
- وهنا أمر.خطير جداً. أنا أنصح هؤلاء الأشخاص بقراءة كتب طييب العائلة الصادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنْها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عامء مذيع؛ وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

مكتوبة من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
« منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانية 

ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 


00610 اليه جام 
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